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PROLOGO 



En la época presente en que la oftalmología hace tan 
grandes y rápidos progresos, en que los adelantos de ia 
anatomía patológica y las esperiencías fisiológicas tien- 
den k iluminar los puntos desconocidos de la patogenia,, 
conviene no olvidar que al lado de estos bellos y útiles 
trabajos, el estudio clínico quedará siempre confio una 
de las mas bellas y mas interesantes dv las ramas médi- 
cas. La clínica es quien nos enseña la marcha y la dura- 
ción de la enfermedad, y como ha dicho muy justa- 
mente Trousseau, conocer la marcha natural de las 
enfermedades, es mas de la mitad de la medicina. 

Et Doctor Santos Femandes, con la publicación de 
su clínica sobré las enfermedades de los ojos, ha hecho 
incontestablemente k la ciencia un muy grande y ver- 
dadero servicio, y las cuestiones que ha tratado servirán 
k esclarecer muchos puntos de la patología ocular. 

La fievre intermitente no es rara en la Habana, y es 
importante saber que las alteraciones visuales que sobre- 
vienen bajo la influencia de este estado mórbido, curan 
fácilmente por medio del sulfato de quinina como lo ates- 
tan los hechos tomados de los autores y las observacio- 
nes personales de nuestro, eminente cofrade. 

La intoxicación alcoolica trae tan frecuentemente en 
la Habana, como en los países de Europa, las amblio- 
pias y atrofias alcoolicas de las papilas. Mas de 60 enfer- 
mos han sido tratados, por nuestro distinguido colega, 
de esta afección desde el mes de Marzo de 1875 hasta 
el mes de Junio de 1 876, lo que constituye una propor- 
ción considerable. 

Nuestro eminente cofrade consagra una gran parte 



de su clínica á la cirujia ocular y recomienda con razón, 
la escisión del fondo del saco conjuntiva! en las granu- 
laciones palpebrales. Habla también de la dislocación ó 
depresión accidental del cristalino durante la extracción 
de la catarata y del buen resultado de estas operaciones. 
Ciertamente los accidentes de este genero no son frecuen^ 
tes; pero bueno es saber que aun cuando ocurren, la visión 
puede restablecerse dé un modo bastante satisfactorio. 

El autor ha llamado la atención de los prácticos sobre 
dos cuestiones que presentan incontestablemente un 
inmenso interés : que son, el uso del Cloroformo en las 
operaciones de la Catarata, y la instilación de la Ese- 
rina después de ,1a operación. Sin recomendar de un 
modo absoluto el Cloroformo, el Doctor Santos Fernan- 
dos lo recomienda para ciertos operados, teniendo cui- 
dado : 1 p de estudiar el c?tado general del paciente, 2* de 
estar seguro de la pureza del Cloroformo ; 3 o de tener 
cuidado de observar el pulso y la respiración durante 
la administración del anestésico.' Conformándose con 
estas indicaciones, se puede estar seguro de la inocuidad 
de este anestésico. 

El empleo de la Eserina después de la operación de la 
catarata es útil recomendarlo, pues impide la hernia de 
las dos estremidades del iris escindido y sirve en cierto 
modo de antitlojislico. 

Seria muy largo enumerar todo lo que se halla de 
útil y de practico en este tomo. Es preciso leerlo desde 
el principio hasta el fin. que es lo que recomendamos, 
particularmcnle á todos los que quieran agregar á sus 
propios conocimientos los resultados de la observación 
y de la experiencia de mi eminente colega y amigo, el 
Doctor Sanios Fernandos. 

Paris, 25 de Diciembre de i 879. 

Galezowski. 
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Reunir en uti Solo Volúméh los mils importantes trabad 
jos del D r Santos Fernandez y daí d conocer en Conjuflto 
los resultados de su Clínica dé enfermedades de lti& ojos 
establecida hace cuatro nñ09 en la Hslbatiá efe el objeto 
que nos hemos propuesto al emprender la presente pu- 
blicación. 

Como pódrb. Verse eri las páginas que siguen no guar- 
dan entre si rilad relación que el estudio de casos obser- 
vados y comentados bajo el ptitito de vista clínico ; por 
eso no hemos dudado pdher por titulo á este volumen 
c Clínica de enfermedades de los ojos. * 

Ademas del carácter práctico que en este concepto 
encierra tiene otro de nd taendr importancia y es el 
haber sido inspirados en observaciones recogidas en la 
Isla de Cuba cuyas condiciones especiales de localidad 
imprimen á sü patología un sello particular en su modo 
de ser que les dá caracteres propios. Ño son muchos, sin 
embargo las publicaciones que entre nosotros tengan 
este objeto, como lo consigna el D r ¥t Rodríguez al 
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contestar al D r S. Fernandez en su oración inaugural 
de la Academia de Ciencias (1 ) dondedice : t Si por 
esta misma via se encaminaran todos los prácticos de 
seguro que nuestra patología estaría mas adelantada 
y no habría tantas lagunas por llenar ni tanto campo 
por esplorar, porque es preciso confesarlo, estamos 
pobres, muy pobres en este sentido y son muy con- 
tados los trabajos que en él pudiéramos señalar. En 
este el D r Santos Fernandez despierta el interés porque 
estamos persuadidos de que muchos seguirán su ejem- 
plo. El ha comprendido perfectamente la consigna de 
los tiempos y la ha seguido ; y su memoria será un cen- 
tro al rededor de la cual se agruparan otras numerosas 
ya en el mismo sentido, ya en otros diferentes. Ella hace 
ver que el papel de la época presente está deslindado que 
es necesario acumular hechos, muchísimos hechos ; y 
esta obra es lo que tienen que llevar á cabo los trabaja- 
dores perseverantes, asiduos é incansables. » 

La mayor parte de estos articules han aparecedo en 
la Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana desde su 
fundación en 1 875. Todos han sido revisados ó aumenta- 
dos y algunos modificados detal mañera que sin alterar 
su significación anterior conservan el sello de originalidad 
que á casi todos distingue. En algunos de estos últimos 

(4) Anales de la Academia de Ciencas médicas de la Habana. 
Sesión del 4 4 de Mayo de 4 876. 
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y en los que ven la luz por primera .vez el D r E. Arias 
Gago ha tomado á su cargo la redacción de las observa- 
ciones prestándonos generosamente su concurso en este 
trabajó. 

Si con este trabajo logramos dar á conocer los ade- 
lantos que la oftalmología ha hecho entre nosotros y las 
variantes que en nuestro pais pudieran observarse en los 
afecciones de los ojos nuestros esfuerzos habrán obtenido 
su mejor recompensa y nos consideraremos dechosos si 
el D r Santos vé en ellos una nuestra del reconocimiento 
que le debemos por la benévola acogida que siempre nos 
ha dispensado. 

D r E. Paz. D. L. Madan. 
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CAPITULO PRIMERO 

Trastornos del aparato de la visión en las fiebres 

paludeas 

Y accidentes á que puede dar lugar su ineludible tratamiento 

por el sulfato de quinina. 



I. 

El miasma palúdeo es un proteo que se deja sentir, 
sin escepcion, en todos los órganos y aparatos de la 
economía. El bazo y el hígado son con más frecuencia 
los puntos de elección para dejar trazas de su paso por 
el organismo ; pero ni el aparato digestivo, propiamente 
dicho, ni el respiratorio, ni el sistema nervosio escapan 
á su deletérea acción. 

De los sentidos, el de la audición es el que parece haber 
sido afectado con más frecuencia, según las observa- 
ciones de Torti (1) y Duboué (2). El de la vista cuya 
íntima relación con los demás órganos es incontestable, 
no podía pasar desapercibido á la infección miasmática, 
así es que en la obra de Ozanam (3) se describe una 
forma particular de fiebre perniciosa que se manifestaba 

(i) Therapeulique speciales ad febres periódicas perniciosas, i. 2°, 
1824. 

(2) De rimpaludisme, par le D r . Duboué de Pau. Pág. 484. París, 
4867. 

(3) HUt. med. des mal. epiaem. Tomo 2 o . página 89. 

4 



2 TRASTORNOS 

por síntomas ama uro ticos. Yaca Berlinghieri, en su obra 
titulada : Saggio intorno alie principali é pin freguente 
malattie del corpo umano, tiene una observación de una 
doble terciana perniciosa en que la amaurosis señalaba 
los accesos y desaparecía en el paroxismo. También Mo- 
rana en 1729 observó lo mismo. Más reciente, en 1867, 
Duboué la señala aunque de una manera incompleta y se 
expresa así : t Yo creo haber observado dos casos de 
congestión de la coroides dependientes del paludismo, > 
pero á continuación añade : c aunque la diátesis palúdea 
me pareció evidente en estos dos casos, debo hacer gran 
reserva sobre el diagnóstico local por cuanto no practi- 
qué el examen al oftalmoscopio, y estoy poco familiari- 
zado con este instrumento, cuyo empleo hubiera dado 
lugar á un juicio cierto. Por otra parte los trastornos de 
la visión que noté en estos dos casos, desaparecieron 
expontáneamente sin que se me hubiera ocurido admi- 
nistrar la quinina, porque no tenía del paludismo la idea 
que he adquirido después; mas si di esta interpretación 
á los dos casos citados, fué porque más tarde vi en estos 
mismos individuos nuevas invasiones de paludismo ; » 
termina manifestando haber observado un caso de aluci- 
nación de la vista, cuya etiología palúdea no dejaba duda. 
Es indispensable descender hasta 1872 (1) para en- 
contrar la primera observación debida á los D ri . Gue- 
neau de Mussy y Galezowski en que no nos quede 
duda de la influencia ejercida por el miasma pala- 
deo en el órgano de la visión. Posteriormente Gale- 

(4) Journal d'ophthalmologie du D r . Galezouski. Paris, 4872, pá- 
gina 5.—* Gueneau de Mussy, Clinique medícale, tomo I, página 438. 



Pttr k> que hace a la ambüopia permanente conside- 
rada coa» ana fiebre intermitente larvada Leber la 
refiere á una rearóos refleja cayo panto de partida 
estaría en d trigémino. Jacobi t Grefé's Archiwj demostró 
ea an caso de este género carado en cuatro semanas por 
Ja quinina, un alto grado de neuritis con edema de la pa- 
pila y ana agudeza de 1 8/ 20. Leber hace notar que la 
caquexia paladea se acompaña frecuentemente de edema 
y albnmÍ£aria, y que es un hecho que en muchos casos la 
retinitis albominúríca es consecutiva a los fiebres ínter* 
muentes. Nuestras observaciones tomados en Argelia 
confirman esta aserción del oftalmólogo de Goetinga. » 

Trossseau i\) decía, que la fiebre larvada se caracte- 
rizaba casi siempre por tres elementos : dolor, fluxión v 
flujo; y si alguna vez faltaba el primero, rara vez los 
segundos. He aquí cómo se expresa : € La enferma nú- 
mero 1 7 de la sala de San Bernardo, nos ofrece hoy uno 
de los tipos más comunes (de fiebre larvada). Esta 
enferma, de 26 años de edad, nos refiere que hace cuatro 
años y medio próximamente después del nacimiento de 
su primer niño á quien lactaba, fué atacada de una neu- 
ralgia facial que afectaba particularmente el ojo, el cual 
á cada crisis de dolor, se congestionaba, terminando por 
dar salida á gran cantidad de lágrimas. Esto se repetía 
con regularidad cada tres días, anunciándose con Crio, 
aumentando en el período de calor para empezar á ceder 
con el sudor hasta desaparecer á las pocas horas. Este 
primer ataque neurálgico se resistió por largo tiempo á 

(4) Climque medícale de VñóUlrDuu de París, lomo 3«, página 472. 
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dolores que eran continuos se hicieron intermitentes y periódi- 
cos presentándose todas las tardes, de cinco á seis ; al mismo 
tiempo se había percibido una perturbación en la vista de la 
cual no hizo caso por creerla dependiente de los dolores de ca- 
beza. En presencia de estos fenómenos creyó M r . Gueneau de 
Mussy que se trataba de una intoxicación palúdea complicada 
como ocurre frecuentemente de saburra gástrica : que el predo- 
minio de esta complicación habia cambiado el aspecto natural 
de la enfermedad y por su persistencia é intensidad habia he- 
cho continua una cefalalgia de tendencia intermitente : el vo- 
mitivo eliminando ó al menos atenuando este elemento gástrico 
habia desenmascarado la intermitencia á la que debia actual- 
mente dirigirse la medicación. En vista de esto se le hizo tomar 
al enfermo durante tres mañanas consecutivas medio gramo de 
sulfato de quinina en una sola dosis; habiendo disminuido los 
dolores, pero sin desaparecer se elevó las dosis 75 centigramos; 
la cefalalgia se hizo entonces terciana y muy aminorada, se 
continuó el uso de la sal quinica á la misma dosis cada dos dias 
hasta extinguirse por completo el dolor. Entonces fué cuando 
el enfermo mencionó los trastornos visuales que no sólo no de- 
saparecieron con la cefalalgia como esperaba, sino que se agra- 
varon. 

Inquieto con esta ambliopia que le impedia consagrarse á sus 
ocupaciones y sospechando alguna alteración en las membra- 
nas internas del ojo, fué llamado el D r . Galezowski que practi- 
cando el examen oftalmoscopico, comprobó : las pupilas anchas 
y poco contráctiles; del ojo derecho podia leer difícilmente el 
número 2 de la escala tipográfica, mientras que con el izquierdo 
distinguía apenas el número 7 y muy imperfectamente los ma- 
tices números 4 y 5 de la escala cromática. 

El oftalmoscopio mostró en los dos ojos una perineuritis óptica 
con atrofia diseminada de la coroides. 

Para combatir esta complicación se dispuso la aplicación de 
cuatro sanguijuelas á las mastóides, fricciones tres veces al dia 
en la frente y sien con ungüento napolitano y persuadido de 
que el paludismo estaba detrás de esta manifestación de forma 
congestiva se continuó al ampleo del sulfato de quinina. Ocho 
dias después, el 48 de Noviembre, un nuevo examen oftalmos- 
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constituido por el síntoma dolor que en este caso está 
representado por la neuralgia del Trégémino. 

Obsbrvacion II. 

La señorita M., natural de Vi Hadara, de 48 á 20 años de edad, 
de buena constitución y de temperamento sanguíneo-nervioso, 
hacia poco más de un mes que habitaba la capital, situando su 
domicilio en la Calzada del Cerro. En esta calle, por uno de sus 
lados, pasa una zanja, á la cual arroja el vecindario todo género 
de inmundicias. De esta zanja se surtia la Habana antes de la 
construcción del Acueducto de Fernando Vil, boy ya deficien- 
te. No muy lejos del sitio donde vivía, existen unos terrenos 
bajos en que la vegetación es abundante y las condiciones más 
abonadas para el desarrollo del miasma palúdeo. En esta loca- 
lidad fué acomelida de neuralgia del quinto par con parálisis 
facial. El dolor se exacervaba por la mañona y noche, atormen- 
tando extraordinariamente ala enferma. Asistida por el D r . La 
Hoya, fué limado el D r . Santos Fernandez en unión del D r . Le- 
bredoeldia 49 de Marzo de 4876, por habérsele presentado 
trastornos visuales en el ojo derecho. Examinada atentamente, 
no se encontró al exterior otro síntoma que la pupila ligeramente 
dilatada, tal cual se encuentra cuando miramos á distancia. La 
agudeza visual disminuida, pues no podía leer el número 2 de 
la escala de caracteres. Examinada al oftalmoscopio, se compro- 
bó una ligera neuritis sin que se notase nada más en todo el 
fondo del ojo. Los Dres. La Hoya y Lebredo diagnosticaron 
una infección palúdea, origen de la neuralgia y de la parálisis, 
y el Dr. Santos Fernandez jnzgó ásu vez los trastornos visuales 
dependientes de la misma causa. El tratamiento institutdo por 
el médico de cabecera que se dirigía á combatir el miasma pa- 
lúdeo y á calmar el síntoma dolor, quedó pues en pié, y la indi- 
cación del oculista se limito á una pomada mercurial á la frente 
y sien. El dia 30 la neuritis persistía, así como la neuralgia y la 
parálisis á pesar del tratamiento empleado. En vista de esto, se 
decidió intimar á la familia á que cambiase de domicilio, según 
se le había indicado la primera vez, habiéndolo realizado al dia 
siguiente. — Ocho dias después, la visión había mejorado de 
una manera notable; la neuralgia había cedido y ls parálisis 
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cuenta con más elementos de desarrollo (1 ). Las fiebres 
palúdicas no escasean en Cuba, y sin embargo, si nos 
fijamos en el olvido en que se tienen los preceptos higié- 
nicos con un clima como el nuestro, es de estrañar no 
fuese mayor el número de sus víctimas. 

Todos sabemos el consumo extraordinario que se hace 
en la Isla de las bebidas alcohólicas : el Dr. Reyes lo 
señaló por medio de guarismos (2) y nosotros dimos á 
conocer sus efectos en el órgano de la visión (3). Sabe- 
mos también que se han recomendado el vino y el alcohol 
como profílócticos de las fiebres palúdeas y que se ha aso- 
ciado éste último á la quinina de la misma manera que 
el coñac, obteniendo resultados satisfactorios (4). Ahora 
bien, el escaso número de inválidos de paludismo en re- 
lación con los innumerables focos de infección que 
existen en Cuba, ¿no podría explicarse por el consumo 
exagerado de las bebidas alcohólicas muy especialmente 
en las clases que más se exponen á los miasmas palúdeos ? 
Aquellos de nuestros colegas que con tanto fruto se dedi- 
can al estudio de la Higiene pública en la Habana y 
fuera de la capital, podrían quizas responder categóri- 
camente á esta observación. 



(4) D r . J.-R. Argumosa. Crónica Médico -Quirúrgica de laHabona, 
tomo 2 o , p. 389. 

(2) Reflexiones acerca del abuso excesivo de la bebidas alcohólica* 
en la Isla de Cuba. Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana, tomo 2% 
página 439. 

(3) De la Ambliopia alcohólica en la Isla de Cuba. Memoria diri~ 
gida al Congreso Oftalmológico de New-York. 4876, 

(4) Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana, tomo 4°, páginas 18, 
484,485. 
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Brown entre los hombres de ciencias, y á pesar de los 
escritos de Ramazzíni y Baglivio. 

Habiendo los señores Pelletier y Caventou descubierto 
la quinina en 1820 por los mismos procedemientos usa- 
dos respecto al opio, la administración de la corteza del 
Perú se hizo mucho más fácil y sus efectos más evidentes. 

En nuestros dias la eficacia de la quinina para comba- 
tir el paludismo es incontestable, aunque en el vulgo no 
haya desaparecido por completo la creencia errónea de 
los males que causa esta sustancia, entre los médicos no 
hay si siquiera uno que ante una fiebre perniciosa no 
juzgue hasta un crimen demorar un instante la admi- 
nistración del alcaloides. 

Si supiésemos que hubiera quien dudase de la inocui- 
dad del sulfato de quinina elevado á las más altas dosis, 
no había más que transcribir las numerosas citas de la 
obra de Mr. Duboué ( I ) de la que no nos dispensaremos 
de extraer las siguientes : c 1 . Una observación de Gia- 
comini en la que se dá cuenta de un hombre que por 
error tomó 12 gramos de sulfato de quinina en un vaso 
de agua, presentándosele hiposten izacion del corazón y 
del sistema nervioso combatido por los excitantes : 
2. Desiderio de Venise, habla de una señora que tomó 
22 gramos de la misma sal habiendo sido tratada por la 
sangría se restableció. 3. Trousseau ha dado á conocer 
la historia de la religiosa de Tours á la cual se le dieron 
44 decrigramos de quinina de uua sola vez acusando 
trastornos del cerebro y un delirio pasajero. La de un 

(I ; De rimpaludismt, par le D r . Duboué. París, 4 SCT. 
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ser ratificada ó nó por investigaciones subsecuentes. 

Las primeras observaciones en que se atribuya de una 
manera terminante la pérdida de la visión al empleo del 
sulfato de quinina corresponden al hombre que más*pro- 
gresos ha realizado en el cultivo de la oftalmología. 

c Amaurosis sobrevenida después del empleo del sul- 
fato de quinina (1). Mr. De Grcefe ha observado dos 
casos de amaurosis sobrevenida rápidamente y que atri- 
buye al empleo del sulfato de quinina á altas dosis. El 
oftalmoscopio no descubrió ninguna alteración en el fondo 
del ojo. £1 primer enfermo atacado de ambliopia mas 
notable á la derecha que á la izquierda no fué bien 
observado, pues se volvió k su pais luego de ser exami- 
nado. El segundo caso ofrece mas interés y se refiere á 
un albañil de 37 años tratado durante largo tiempo de 
fiebres intermitentes por altas dosis de quinina. Guando 
Mr. de Groefe lo vio, el ojo derecho estaba perfectamente 
sano pero la vista estaba completamente abolida en el 
otro. Se dio principio al tratamiento por una sangría de 
4 onzas en la sien, seguida de ligera mejoría que le per- 
mitió distintinguir vagamente los objetos con la porción 
inferior de la retina. Nuevas deplesiones sanguíneas 
idénticas á la primera y repetidas cada cuatra dias tuvie- 
ron lugar, ad virtiéndose un adelanto tal, que el enfermo 
recibió el alta y se volvió á su casa mejorando cada dia 
mas. Sus dos enfermos afectaron durante el tratamiento 
de la fiebre intermitente, violentos zumbidos de oidos, y 
el segundo de ellos marcada sordera. » 

(4) Anuales (Toculistiqui, tom. 44, pág. 439. — Archiv fur optho- 
hiologie, tom. 3. 
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por el sulfato de quinina dice lo siguiente (1) : c El sul- 
fato de quinina no parece capaz de producir accidentes 
amauróticos sino cuando ha sido dado á dosis elevadas 
en un certo espacio de tiempo ; á la cantidad cuotidiana 
de tres á cuatro gramos por ejemplo. Leo en la Encyclo* 
graphie medícale (t. II, p. 358) que un reumático á 
quien se habia administrado esta sustancia en propor- 
ciones fuertes fue atacado de amaurosis, que un trata- 
miento enérgico y variado no habia podido triunfar en la 
época en que sola taba el hecho. La Luisiana ofrece un 
terreno de aluvión mas bajo á veces que el nivel de los 
rios que están contenidos por diques y el del agua de los 
pozos está muy próximo á la superficie del suelo. Resulta 
de esta disposición topográphica que los fiebres intermi- 
tentes son muy comunes en esta localidad pantanosa y 
dominan por decir asi, la patología del país. — El 
Dr. Vesinier me ha dicho hafer encontrado varias veces 
la amaurosis debida á grandes dosis de sulfato de quinina 
administrada contra los fiebres perniciosas ; ha visto la 
sondera presentarse sola ; pero no ha observado jamás la 
amaurosis sin la sordera. Este fué el síntoma que se 
manifestó primero en algunos de sus enfermos, la pérdida 
de la visión no vino sino después. Uno de ellos Mr. Brous- 
sard estaba atacado de una fiebre terciana cuyos acce- 
sos no habían ofrecido hasta entonces cararter pernicioso 
alguno, cuando después deuno de los accesos su estado 
inspiró inquietudes á la familia. Mr. Vesinier llamado á 
toda prisa encontró al enfermo sin conocimiento y sin 
voz, el pulso apenas sensible, los estremidades cianóticas, 

(4) Pág. 729. 



18 TRASTORNOS 

Lucas Championniére, citado por Galezowski (2) ha 
observado varias veces en el servicio de Beau y en su 
práctica trastornos visuales debidos á la acción de la qui- 
nina en el tratamiento de los accidentes puerperales á 
dosis elevadas de tres á cinco gramos por dia. — c Ordi- 
nariamente empezaban por una disminución de la facul- 
tad de percibir los colores, las enfermas se quejaban de 
ver todos los objetos blancos : después veían como á tra- 
vés de una niebla y luego cegaban. No he obser- 
vado la pérdida total de la visión pero la he visto tan 
disminuida que las enfermas no distinguían ni los objetos 
ni los personas que las rodeaban. He visto siempre estos 
trastornos de la visión desaparecer rápidamente después 
de la cesación del medicamento. En todos los casos la 
sordera concomitante desaparecía también, aunque mas 
lentamente. » Una enferma del servicio de Beau sometida 
á altas dosis de quinina había que dado sorda y ciega, 
comunicándose con los asistentes solo por el tacto. Curó 
de sus accidendes puerperales y no conservó ni debilidad 
de la visión ni sordera. 

Bérenger Féraud (l),en su obra titulada : De la Fievre 
bilieuse mélanurique des pays chauds, comparée avec la 
fifevre jaune por L. I. B. Bérenger Féraud, y al tratar 
de las complicaciones de aquella se ocupa de los trastor- 
nos visuales de las fiebres perniciosas comatosas pero 
sin achacarlas á la quinina por más que nosotros la 
juzgamos dependientes de ella, según se deduce del tenor 
de la letra que es como sigue ; 

(4) Des amblyopies el des amauroses toxiques, 4875. 
(2) Paris, 1874, pág. 242. 
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ojo uniformemente rojocereza y de una inyección tan fina 
y tan distribuida que no se veia absolutamente un vaso 
de calibre más grande que otros. No he podido en nin- 
guno de los casos que he observado, encontrar trazas de 
exudados de hemorragia, ni de depqísito pigmentario. 

Esto no es desde luego otra cosa que un aumento de 
la cantidad de sangre contenida en los "vasos del fondo 
del ojo ; más tarde al contrario, la retina se decolora y 
se anuncia de tiempo en tiempo á los vasos vacíos. Los 
dos ojos no siempre son atacados en un mismo grado y 
es de notar que los fenómenos sintomáticos están en re- 
lación exacta con las alteraciones que revela el oftalmos- 
copio. 

No solamente en la fiebre biliosa melanürica he obser- 
vado esta alteración de la vista, sino también en casos de 
anemia dependientes de fiebres intermitentes simples; 
pero sobre todo después de muchos casos de accesos 
perniciosos y sobre todo de forma comatosa. Lo he ob- 
servado también consecutiva á la insolación tan frecuente 
en Senegambia y en los diversos grados de su gravedad. 
Siempre en casos en que la anemia predominaba. 

Esta singular alteración de la circulación del ojo es de 
bastante larga duración en general y cuantos agentes 
terapéuticos se han empleado contra ella son ineficaces, 
mientras que en otras circunstancias la curación sobre- 
viene por sí sola. La clave de este enigma consiste en que 
esta alteración estando intimamente ligada á la anemia, 
resulta que mientras no tiene lugar la reconstitución del 
sugeto el estado de los ojos queda estacionario hágase 
lo que se quiera y tan pronto como la sangre recupere su 
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Al Dr. Le Roy, de esta Capital, debemos el haber 
fijado por primera vez nuestra atención sobre los efectos 
de la quinina en el órgano de la visión : este apreciable 
comprofesor trajo á nuestra consulta un niño afectado de 
la vista á consecuencia de una perniciosa que él le había 
combatido, manifestándonos que sospechaba tuviese 
alguna parte en la enfermedad las altas dosis de quinina 
á que habia sido indispensable someterlo. Sus sospechas 
nacían de la relación que le habia hecho el Dr. C. Andrés 
de tres casos, si no análogos, por lo menos de idéntica 
etiología. El primero se refería á una niña de cuatro 
años, sobrina suya, que habiéndosele administrado el 
alcoloides hasta la intoxicación, cegó completamente, re- 
cobrando después la vista con los reconstituyentes al cabo 
de 2¡3 días. El segundo fué uno de sus hijos que robusto 
y á la edad de 1 1 años padeció una fiebre larvada ; com- 
batida por el antiperiódico le dejó una gran debilidad de 
la vista que desapareció más tarde. El tercero hace re- 
ferencia á una señora atacada después del parto de una 
perniciosa á la cual se le administraron altas dosis de 
quinina, muriendo ciega alas 10 ó 12 horas. 

La realidad de estas observaciones apuntadas á la 
ligera si bien nada arrojan de concluyente por faltarles 
muchos datos y sobre todo el examen oftalmoscópico, 
impresionaron vivamente nuestra atención del mismo 
modo que le aconteció al Dr. Le Roy, y de común acuerdo 
resolvimos axaminar atentamente el niño cuya historia 
es la siguiente. 
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visitada tuvo la amabilidad de proporcionarles en un apante 
que dio á los padres de la enfermita y que dice asi : « Hace 
40 meses que fué asistida de unas fiebres palúdeas, cuotidianas* 
que á beneficio de fricciones de quinina solo duraron cuatro 6 
seis dias, curando después. Posteriormente hace dos meses se 
repitieron las fiebres, se usaron las mismas fricciones que 
subyugaron la afección; pero dejando tres si fenómenos nervio- 
sos, falta de apetito y tal decadencia, que hizo sospechar la 
existencia de vermes intestinales. 

El San tonino y el Galomel no dieron, sin embargo, resultado 
alguno. La última vez que fué observada acusaba gran debili- 
dad muscular y de los sentidos, juzgando notable la que habia 
en la vista. 

Con igual dificultad que en el caso anterior se hizo uso del 
oftalmascopio, pudiendo percibir el iondo del ojo con la rubi- 
cundez normal y la pupila desprovista, si bien no tanto como 
en el caso anterior, de los capilares que la hacen sonrosada. 
Según las, pruebas que llevamos á efecto, parecía existir 
amaurosis, por cuanto na distinguía un vaso de agua que se le 
presentaba y nos inclinamos á creer que na habia percepción 
luminosa. 

El dia 43 de Mayo no habia variación perceptible en el fondo 
del ojo, pero se notaba parálisis del movimiento en las dos 
piernas pero principalmente en el lado izquierdo. La sensibili- 
dad era normal. 

El dia 7 de Agosto se le examinó el fondo del ojo con más 
dificultad que nunca, pues se resistía á ello de una manera 
feroz, y se encontraron las pupilas ya nacaradas, no obstante 
que los padres, tel vez ciegos por el deseo no la suponían á ella 
tal, pues nos decían que veia mejor. 

Desde antonces se perdió de vista la enfermita. 

En la anterior observación no se indica la cantidad de 
quinina administrada y habría tanto derecho ó más para 
suponer la amaurosis dependiente del miasma paladeo 
que de la quinina, si las lesiones encontradas en el 
fondo del ojo por los atacados de paludismo sin haber 
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recobró sus sentidos y empezó á hablar notó que le faltaba la 
vista, y tan por completo que algunos días después cuando la 
vimos aún no acusaba percepción luminosa y las pupilas perma- 
necían inertes ante la luz de una bujia cuya presencia reconocía 
por el calor. En tal estado la examinamos con el oftalmoscopio 
y encontramos : escasa coloración del fondo del ojo, las arte- 
rias y venas de la retina adelgazadas, la papila pequeña y 
redondeada, estaba desprovista de vasos, pero sin el color 
nacarado de la atrophia. Existia una mancha de atropina coroi- 
diana que atribuimos á los antecedentes específicos que pudi- 
mos averiguar y que parecían ratificar ciertas manchas cobrizas 
en diversos puntos de la piel. 

Esta enferma fué asistida más tarde de su enfermedad de los 
ojos por profesores, uno de esta capital y otro ambulante; pero 
según los informes que hemos recibido de su médico el Dr. J. 
Valdés Castro, su estado no ha cambiado, pues continúa como 
cuando la dejamos de visitar; es decir, distinguiendo á distan- 
cia la hora del reloj y eso unos dias más que otros, aunque sin 
poder leer caracteres de imprenta por grandes que sean, ni 
distinguir los dedos, ni la fisonamia. 

¿Podrá influir en la afección de la vista de esta enferma 
la diátesis específica de que hemos hecho mención? Lo 
dudamos, pues ni había en el interior del ojo los síntomas 
anatómicos de la especificidad, ni se explica de ese modo 
la amaurosis rápida, ni la ambliopia persistente. 

Desde el mes de Marzo de 1 876 en que visitamos con 
el D r J. Valdés Castro la citada enferma, hasta el de 
Junio de 1877, no tuvimos ocasión de asistir ningún 
caso de los que nos vienen ocupando. En esta fecha y 
hacia los quince dias del mes, fuimos llamado en consalta 
por nuestro apreciable amigo el D r Arango, para un 
niño atacado de paludismo y cuya historia clínica expon- 
dré detallada. 
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El reconociamiento oftalraoscópico llevado á efecto, previa 
instilación de la atropina, y no sin gran trabajo, nos puso de 
manifiesto el fondo del ojo con alguna menor rubicundez que 
habitualmente y el color de la pupila ai parecer menos sonro- 
sado, los vasos retiñíanos adelgazados si bien no tanto como en 
los otros enfermos observados. — Setiembre 30. El niño vuelve 
del campo robusto y soludable, pero sin fijarse aún en los 
objetos. El examen oftalmoscópico nos muestra la papila del 
nervio óptico atrofiada y los vasos de la retina reducidos á sus 
principales ramas y tan filiformes que pudiera asegurarse no 
babia circulación en ellos. 

Observación VIH. 

En Mayo de 4878 fuimos llamados á asistir á la niña N. hija 
de nuestro compañero el Dr. P. De dos años de edad habia sido 
atacada de intermitentes contra les cuales se administró el sul- 
fato de quinina. No tolerándose esta por la enfermita por los 
vómitos que impedian la absorción gástrica ni las enemas que 
devolvia hubo de emplearse nedios diferentes. Al fin se logró 
bajo la influencia del cloral y el bromuro de potasio thracerle 
tomar cerca de un gramo diario en solución del sulfato que se 
alternó después con el bromidrato de quinina. Examinado el 
fondo del ojo pudimos ver el ojo anemiado, la retina de-colo- 
rada, las papilas falta de sus vasos propios y los vasos retiñía- 
nos adelgazados. Creyendo un comprofesor ver edema de la 
retina reiteré mi examen y pude comprobar el primero, es 
decir, los sintomas de anemia de la papila y retina. 

Este estado continuó varios dios hasta disminuir paulatina- 
mente y dos meses mas tarde la niña habia recobrado su vista y 
su estado era satisfactorio. 

Después de este caso, el último que hemos tenido la 
ocasión de observar, fué cuando decidimos prestar de 
lleno nuestra atención acerca de la etiología que desde 
el primer momento fué objeto de las sospechas de los 
comprofesores con quienes tuvimos el honor de confe- 
renciar. 
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cion, cefalalgia frontal trastornos de la vista, midriasis 
y á veces una sordera completa. Hay además abatimiento 
general y algunas vecen se puede encontrar delirio con 
tendencia al estado sincopal : más adelante dice (1) : 
c Estos síntomas son la prueba del error en que se e^tá, 
atribuyendo la embriaguez quínica á la congestión del 
cerebro cuando es debido, al contrario, á la isquemia de 
este órgano : se comprende así, porque el alcohol y los 
opiados hiperhemíantes de la sustancia nerviosa, tienen 
bajo este punto una acción antagonista. Sin embargo, la 
isquemia cerebral, no es la sola causa de esta embria- 
guez. Ella se produce cuando la quinina absorvida pene- 
tra en la sustencia nerviosa y la modifica de una manera 
especial. Tiene, sobre todo, una acción electiva sobre el 
nervio acústico y el gran sinpático. Ciertos enfermos es- 
perimentan como fenómenos únicos los zumbidos de 
oídos y otros, después de fuertes dosis, quedan sordos á 
la desaparición del conjunto de síntomas que llamaremos 
quinisma agudo. * En otro lugar dice (%) : « Algunas 
veces se ha acusado á la quinina de producir meningitis 
meningo-encefalitis, nosotros creemos lo contrario-y en 
el caso de que tales afecciones existan antes de su apli- 
cación, disminuiría la intensidad de los fenómenos cere- 
brales y constituiría desde luego un excelente tratamiento 
de la afección, ya sea de naturaleza reumática ó reconzca 
cualquier otro origen* 

Lo anteriormente expuesto, nos inclina á creer que la 
quinina obraba en el órgano de la visión, del mismo modo 

(1) Loe. ctí., pág. 74. 

(2) Loe. ci'í.,p. 334. 
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que en el cerebro, es decir, provocando la isquemia de 
los vasos retiñíanos ; sin embargo, la falta de precisión 
en los síntomas del ojo en nuestros enfermos observados 
y la ausencia de aquellos en los que hace referencia De 
Graefe, nos hicieron ser cautos en la interpretación de 
los hechos á fin de no dejarnos arrastrar de alguna idea 
preconcebida. Además veáse lo que publica el Dicciona- 
rio de Dechambre en su artículo sobre la quinina y á 
propósito de la acción del sulfato de dicha base sobre el 
sistema nervioso : € fenómenos opuestos pretenden 
explicarse por el mismo modo de obrar » y para des- 
confiar más de su acción hiperemiante ó isquémica, basta 
leer lo que decia Vulpain (1 ) no ha mucho en sus leccio- 
nes sobre el aparato vaso motor c También se han que- 
rido explicar los efectos tóxicos y terapéuticos de la 
quinina atribuyéndolos á una influencia constrictiva más 
ó menos generalizada de esta sustancia sobre los vasos 
por el intermedio de los centros vaso-motores. Cuánta 
imaginación gastada inútilmente! ¿Por qué no confesar 
sencilla y llanamente que nada sabemos del verdadero 
modo de acción de este medicamento ni de las razones 
fisiológicas de su maravillosa eficacia contra la periodi- 
cidad morbosa sobre todo en los casos de intoxicación 
palúdea? » 

Abundando en las ideas del sabio profesor, hemos 
apuntado nuestras observaciones y antes que hacer con- 
clusiones que estuvieran m&s ó menos en armonía con la 
acción fisiológica que se le asigna al medicamento, pero 

(4) Diccyonaire encyclopedique des sciences medicáis, tomo I, 
serie 3, pág. 223. 
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en oposición con los mismos hechos clínicos, resolvimos 
experimentar en los animales. 

Con el oftalmoscopio se ven las arterias y venas al 
descubierto, lo cual no ocurre en ninguna otra parte del 
organismo. Esta circunstancia nos pone en condiciones 
de precisar como nadie hasta hoy la manera de obrar la 
quinina sobre el sistema vascular. 

Ocho perros y dos conejos fueron sometidos á la acción 
de esta sal por medio de inyecciones hipodérmicas. 
Estas se repitieron con regularidad hasta la muerte por 
intoxicación. El examen oftalmoscópico fué practicado en 
todos los periodos. Los animales murieron sin accusar 
ceguera ; los síntomas generales no difirieron de los ob- 
servados por otros experimentadores, pero el fondo del 
ojo poco síntomas nos suministró. 

El fondo del ojo del perro y del conejo, así como de 
otros animales, se presta menos á este género de investi- 
gaciones que el del hombre. La papila de aquellos se 
encuentra, por regla general, si no desprovista, por lo 
menos escasa de los vasos propios que la imprimen su 
coloración. Su aspecto recuerda la degeneración del ner- 
vio y á ello contribuye la disposición de las arterias y 
venas de la retina. Estas son en número menor y en vez 
de salir del centro del disco papilar, como en el hombre, 
parten de la periferia. 

Sometidos los perros á fuertes dosis (de uno y medio 
á dos gramos) en corto espacio de tiempo han secumbido 
entre convulsiones, sin que ni al iniciarse los fenómenos 
de intoxicación ni después de iniciados hubiésemos no- 
tado cambio alguno en el interior del ojo. Extinguida la 
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vida se iba gradualmente presentando la decoloración de 
la coroides como tienen consignado los autores. La au- 
topsia de varios de estos animales, praticada por los 
©res. Franca Mazorra y Arango, dejó ver congestión en 
todas las visceras. 

Ahora bien, si pretendemos deslindar la naturaleza de 
los trastornos visuales á qué dá lugar el paludismo y los 
que puede ocasionar la quinina, conviene que establez- 
camos las conclusiones que siguen deducidas de cuanto 
hemos expuesto en el curso de nuestro trabajo. 

1 . Las lesiones que se encuentran en el fondo del ojo, 
dependientes del paludismo y que pueden pertubar la 
visión son de carácter francamente congestivo ó inflam- 
matorio. 

2. Los que determina la quinina no son perceptibles, 
por lo menos en los primeros tiempos. 

3. Estas lesiones consisten en una ambliopia ó amau- 
rosis tóxicas semejantes á la producida por el alcohol ó 
tabaco, que si al principio no dejan rastro alguno, ter- 
minan más tarde por la atrofia ó degeneración del nervio 
óptico. 

4. La misma ausencia de síntomas anatómicos sumi- 
nistrados por el oftolmoscopio y en relación con los an- 
tecedentes del enfermo facilitan el diagnóstico de la 
intoxicación. 

5* La gravedad de los trastornos visuales á que puede 
dar lugar el sulfato de quinina, está en relación como en 
las demás perturbaciones de la vista del mismo género 
con el grado á que ha llegado aquella. Así es que una 

3 
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simple ambliopia podrá ser combatida ventajosamente, 
pero cuando se trata de una amaurosis y la percepción 
luminosa se ha extinguido, la curación es muy difícil ó 
imposible, pues coincide con la degeneración del nervio 
óptico y los vasos de la retina. 
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del nervio óptico, cuyos resultados son bien análogos a 
los estudiados por Leber. 

A igual grupo pueden referirse los observados por 
Daguenet y Galezowski en 1872 y las mismas conside- 
raciones son aplicables á sus observaciones. 

En los Anales <T oculistique (tomo LVII, p. 48) se en- 
cuentran dos notables casos de Amaurosis congénita , 
recogidos por W. Newinan en la* hermanas Carolina y 
Betsy Alderman, las cuales nacieron ciegas. Newman no 
pudo examinar al oftalmoscopico, mas que á la menor, 
Betsy, la cual carecía en absoluto de papilas y de vasos 
retiñíanos ; supuso que en los ojos de la mayor existiría 
la misma falta, pues á causa de su exesiva movilidad no 
le fué posible observarla. 

Brieré observó un caso en 4 876 de ceguera absoluta 
por falta de papilas, en todo análogo álos citados por New- 
man, sin otra diferencia que en el del primero existían los 
vasos, y refiere que en 1874 habla visto otro semejante. 

Robert Oglesby, en el Ophthalmic Hospital Reports 
(vol. VI, 4 a part., p. 372) dá cuenta de un niño de nueve 
meses ciego de nacimiento y de aspecto saludable ; no 
había á que atribuir la pérdida de la visión, pues tam- 

m 

poco existían antecedentes específicos. 

La papila se presentaba como una mancha de muy 
poca estension y de la cual salían los vasos ; la coloración 
era normal pero no asi la forma pues estaba dividida por 
una especie de puente estrecho. Las venas eran muy vo- 
luminosas. Las arterias, la retina y la coroides parecían 
sanas. 

En el ojo derecho la papila estaba representada por 
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ampie de Galezowski y del fijo del mismo autor. Con el 
reflector veíanse los vasos á bastante distancia pero 
también se veian de cerca, lo que unido á la falta de es- 
tafíloma posterior nos hizo desechar la idea de una 
miopia ; lo que se comprobó, mas tarde, pues las lentes 
asi canearas como amen* aro dfócottaban mas su es- 
casa visión. 

El diagnóstico quedó formulado desde luego de Am- 
bliopia congénka debida al desarrollo nxfimentario de 
ambas papuas* 

Fácil es darse cuenta del trastorno fanaofnal obser- 
vado ; es bien sabido que el nervio óptico no es soacep- 
tible de apreciar las sensaciones luminosas y que su ex- 
pansión papilar es el único puntum cecom del fondo 
del qjo, pero en cambio el nervio, y la papila por lo 
tanto, son loa únicos encargados de llevar al cerebro 
donde se elaboran, las impresiones sentidas por fe. re- 
tina; así que en d caso citado por Newman, donde el 
aparato óptico estaba completo faltando en absoluto la 
papila, las imágenes se pintarían sin duda en la retina, 
pero el individuo no tenia conciencia de su presencia por 
faltar el órgano encargado de la trasmisión; en este 
caso el órgano está en estado rudimentario y aun 
suponiendo que su retina tuviese todas las condiciones 
de integridad, lo que puede dudarse atendida su pigmen- 
tación y su escasez de vasos, las impresiones serían 
siempre confusas y mal definidas, por La insuficiencia 
del nervio óptico, conductor de las mismas* 
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morragias, dolores, neuroses variadas, etc., etc.; con 
más frecuencia sin embargo, corrigen ciertos estados 
morbosos y prodacen como por encanto la curación de 
antiguas y molestas dolencias ; es preciso no perder de- 
vista que la menstruación es una función fisiológica, un 
cambio que opera la naturaleza, para el cumplimiento 
desús altos fines y que todo lo que es natural, tiende in- 
variablemente al bien ; asi se esplica que sus efectos en 
general, sean más útiles que nocivos, para los organis- 
mo en quienes se verifica tan misterioso cambio. 

A este proposito citaremos las palabras de Briére de 
Boismont (I ), que dice así : 

c La aparición de las reglas ejerce la más feliz influen- 
cia en las enfermedades de la época. Muchas veces es el 
signo de su curación y en gran número de casos impri- 
me cambios notables en la organización. Ciertamente la 
acción general de la pubertad es incontestable; pero 
también es evidente que una multitud de jóvenes delica- 
das, enfermizas, achacosas, presas de enfermedades más 
ó menos antiguas, algunas veces graves, parecen renacer 
i la vida cuando sobreviene la aparición de las reglas; su 
rostro flaco y amarillento se cubre de los más brillantes 
colores, sus miembros delgados y débiles, se redondean 
y robustecen ; se borran las lineas rectas, para ser susti- 
tuidas por curvas elegantes, y el triste cortejo del dolor 
y el mal se alejan á toda prisa. Esta feliz influencia de 
las reglas en la solución de las enfermedades era ya in- 
dicada por Plinio. 



(I) De la mensinuUion ians ses rupparU pkysiobgiques el patho- 
logique*. París, 4848. 
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cologia, dan cuenta, aunque incompletamente de obser- 
vaciones de ambKopias y amaurosis, curadas al aparecer 
el finjo ealameiiiaL 

Esas observaciones, se sefieren á una época anterior, 
al descubrimiento de Hehnholtz, y como todo cnanto 
co nti ene la literatura de aquellos tiempos, carece de la 
precisión qoe imprime en esta clase de enfermedades el 
examen del interior del ojo. 

becho de qoe nos ocupamos no tiene igual en los 
anales de la ciencia, al menos nada hemos encentrado 
que se le parezca ; si dado el constante afán de investi- 
gación qae caracteriza i la época actual está consigna- 
do ya, no nos arrepentiremos de haberlo descrito, pues 
no será tan frecuente observarlo que carezcaYlel interés 
de que para nosotros se halla revestido. 

He aquí la observación i que nos referimos y cuyos 
datos recogidos por nuestro comprofesor el Dr. Arias 
Gago, son los siguientes : 

El dia 23 de Marzo de 1 879, se presenta en la con- 
sulta del Dr. Santos Fernandez la Sta. Aurora X. acom- 
pañada por un conocido médico de esta capital. 

Ninguna dolencia le obligaba i consultar; á instancias 
del profesor que la acompañaba se prestó en obsequio á 
la ciencia á ser objeto de una detenida observación. 

Tiene en la actualidad 22 años, es de regular estatura, 
bien desarrollada y temperamento linfático nervioso. 

Originaria de una capital de la América del sur es hija 
de un caballero Alemán y una señora de nuestra raía. 

Ha sido siempre de buena salud y otro tanto refiere 
de sus padres* 
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En su hábito estertor, nada se encuentra que pueda 
hacer sospechar tan estraña amaurosis; los ojos son 
grandes y abultados, como se observan generalmente en 
los miopes, el izquierdo presenta con relación al derecho, 
un ligero exorbitismo. 

Hace unos 6 años próximamente recibió un golpe 
sobre los huesos propios de la nariz y parte del arco or- 
bitario izquierdo, que se presenta abultado en su estre- 
midad interna é inferior, i consecuencia de ser asaltado 
el carruage donde iba con su familia; á esta dramo- 
tancia hubiéramos atribuido el exorbitismo, si no nos 
asegurase que siempre ha existido. 

La agudeza visual era perfecta, pues acercando el 
libro leia los caracteres más pequeños de la escala ti- 
pográfica, con ambos ojos sucesivamente. A distancia, 
reconocía con bastante perfección la fisonomía de las 
personas sirviéndose de lentes cóncavos del numero 8. 

Al reflector se ven los vasos cuyos movimientos van 
en sentido inverso del observador. En el interior del 
ojo, todo es fisiológico, se vé hacia la parte esterna de 
ambas papilas un ligero estafiloma posterior casi imper- 
ceptible á la derecha y de dos lineas de estension á la 
izquierda. 

Estos síntomas confirmaron la existencia de una mio- 
pía media. 

Como esplicar la amaurosis y su curación ? 

La falta absoluta de lesión anatómica en el fondo del 
ojo, la transparencia perfecta de los medios, el desar- 
rollo normal de la papila y de los vasos, siendo racional 
suponer so perfecta integridad desde el nacimiento ? 
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Los antecedentes de los padres, nada nos ilustran, y en 
tal estado la cuestión, sin dato alguno que pueda pone- 
mos en camino de una solución satisfactoria, creemos lo 
más oportuno suspender el jucio repitiendo las palabras 
de Ribaud Landran, ante un caso tan oscuro como este, 
c Cuestión tan difícil como oscura que no tengo la pre- 
tencion de resolver aquí. 

c £1 papel del observador en casos de esta naturaleza, 
me parece que debe consistir simplemente, en compro- 
bar el hecho y señalarlo. Ir más lejos y esplicarlo, seria 
en mi concepto, lanzarme inútilmente en el mundo fan- 
tástico de las hipótesis. 

c Abstenerme en la duda es dar pruela de prudencia 
y circunspección. » Seguiré este precepto y me limitaré á 
abandonar los hechos, á las reflecciones de los prácticos 
y de loa fisiólogos. 



CAPITULO IV 



De las e nferme da des del nervio 



El estudio de las afecciones cerebrales por medio del 
oftalmoscopio, es uno de los acontecimientos que más 
han llamada la atención en el vasto campo de las inves- 
tigaciones modernas ; el instrumento portentoso con que 
Helmholtz , puso i descubierto las rejiones internas del 
ojo, ha servido más tarde para que otros observadores 
se propusiesen averiguar, las maravillosas y secretas 
funciones del cerebro. 

Estos estudios tienen su principio, en un importante 
trabajo que sobre las inflamaciones del nervio óptico vio 
la luz pública on los Archiw fiir ophtahnologie por los 
años de 1 860 ; de Graefe su autor, en una notable obser- 
vación, señala por la primera vez la coexistencia de la 
neuritis óptica y de un tumor cerebral ; á este trabajo, 
sucedieron otros y otros, siendo hoy numerosos los au- 
tores que se han ocupado de tan trascendental asunto. 

Si hechamos una ojeada sobre la anatomía del ojo, ve- 
mos que el segundo par de nervios craneales, encargado 
de unirle intimamente al cerebro toma su origen en las 
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otoos nervios, craneales, que prestan su concurso al acta 
déla visión. 

A pesar de la útil ayuda que presta, el oftalmoscopio, 
eo el diagnóstico de las afecciones cerebrales es preaso 
sin embargo limitar, sus aplicaciones, pues de lo con- 
trario, con frecuencia se incurriría en la falta de pre- 
tender conocer todas las enfermedades, por medio de tan 
ingenioso instrumento. 

Asi, algunos autores han creído que las hiperemias y 
congestiones del encéfalo determinan estados congestivos 
de la papila, apredables con el oftalmoscopio ; á primara 
vista parece racional esta opinión, más ¿ poco que se 
reflecciona no estrañaremos que no éste conforme con la 
observación clínica ; es presiso tener en cuenra que el 
sistema vascular del nervio óptico es independiente, re- 
lativamente, del cerebral ; por otra parte se ha observado 
muchas veces que los mayores trastornos de la circula- 
ción de la cabeza apenas han influido en el estado del 
fondo del ojo. 

El hecho sentado por el autor de la cerebroscopia, de 
c leer en el ojo lo que pasa en el cerebro » , espuesto sin 
la menor restricción, lejos de ser beneficiosa, tiende ¿ 
desprestigiar un medio diagnóstico de gran vaha, cuando 
se emplea en sus justos limites. 

Del mismo modo que, en los tiempos Hipócrates las 
formas de los esputos , era un síntoma de importancia, 
y sigue siéndolo en el diagnostico de las enfermedades 
del pecho, á pesar de la auscultación, igualmente los vó» 
mitos, la abstriccion, el extrabismo, y algún otro sín- 
toma funcional, han sido y serán la pauta del clínico, en 



• • „• • • 



• • • "_ • »»»«> 

«" w V c <. 



V C t c 



54 DE LAS ENFERMEDADES 

dable, la atrofia completa de la papila á la izquierda» y muy in- 
cipiente á la derecha. 

£1 médico de cabecera» insistió en su diagnóstico de paludis- 
mo y el D r . Santos en el suyo de neuritis óptica por causa cere- 
bral, si bien no se atrevía á determinarla y el tercero sin negar 
las razones en que apoyaban los anteriores sus respectivos dia- 
gnósticos, in-dicó la conveniencia de averiguar, si existían ver- 
mes en el intestino, á cuyo fin fué instituido un tratamiento 
apropiado, el cual no dio resultado alguno. 

A fines de Abril esperimentó la madre gran alarma, pues es- 
tando el niño en el sillico, le advirtió gran torpeza en el hablar, 
torlícolis y contractura de los músculos de la cara. 

Guando el D r Santos llegó á la casa, estos síntomas habían 
desaparecido y observándole detenidamente» notó que la hemi- 
plegia persistia y la atroña de la papila del lado derecho estaba 
bas tante avanzada. 

£1 22 de Mayo, la atrofia de ambas papilas era completa, los 
vasos estaban adelgazados, apenas existia percepción luminosa. 

£1 5 de Agosto» la papila del ojo izguierdo, disminuida de vo- 
lumen y la visión abolida en el mismo. 

En Diciembre la amaurosis era total. 

Los desarreglos de vientre eran constantes, alternando capri- 
* chosamente la astricción y la diarrea ; en esta época sufrió un 
ataque de convulsiones que le duró algunos horas. 

Estos síntomas se fueron agravando en los días sucesivos falle 
ciendo el niño en el mes de Marzo de 4878. 

Observación 11. 

La negra N. Cabrera, procedente del campo, de buena cons- 
titución y de unos 30 años de edad próximamente, fué visitada 
en su domicilio por el Dr. Santos á ruego del Dr. Cubas, en la 
noche del 22 de Julio de 4876. 

La enferma se hallaba colocada bajo un cobertizo, que debió 
ser caballeriza, situado en el fondo de la casa; tendida sobre un 
catre, quejábase de agudos dolores en toda la cabeza y muy 
especialmente en el occipucio, decía estar completamente ciega, 
y era tan poco inteligente, que el interrogotorio fué infruc- 
tuoso, con tanto más motivo cuanto qtie los violentos dolores 
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Observación 111. 

D* N. N. natural de Bejucal, provincia de Habana, de 51 años 
de edad, casada y con varios hijos de los cuales dos fallecieron 
á consecuencia de tuberculosis pulmonal en edad adulta ; fué 
visitada por el Dr. Santos Fernandez, en su domicilio el día 
25 de Julio de 4875. 

Esta señora de mediana estatura y un tanto obesa, tenia el 
aspecto de buena salud habitual ; su mirada era vaga como 
la de un amaurólico. 

Inquiriendo la causa de su enfermedad, tanto ella como su 
esposo manifestaron, que hacia 40 meses, & consecuencia de un 
disgusto ocasionado por el casamiento de una de sus hijas, 
perdió la vista casi repentinamente; llevada á la capital, fué 
visitada por dos facultativos sucesivamente, el último de los 
cuales le prescribió los calomelanos, asegurando la enferma 
que á este médicamente debió su completa ceguera, por haberse 
verificado en aquellos dias, lo que desde luego no fué más que 
una simple coincidencia. % 

De lo manifestado por el esposo, deducíase claramente que 
esta señora de carácter enérjico, activo ó imperioso, era la que 
mandaba en la casa y dirijia sus asuntos, pues el ma-rido se 
felicitaba de que gracias á su intervención, habia podido lograr 
una regular fortuna, mejorando asi la condición de la familia. 

En la época referida, la enferma pasaba el dia sentada al lado 
de su cama, sintiendo frecuentes desvanecimientos; al ponerse 
en pié ó al andar, le parecía que la hacian dar vueltas ; sentia 
también dolores en el occipucio y padecía de astricción é in- 
somnios. Los parpados se monstraban perezosos ; la pupila no 
se contraía bajo la acción de la luz ; la percepción luminosa 
estaba totalmente abolida, por más que durante los ensayos 
hechos para comprobarla, tanto ella como su esposo, tenían tal 
empeño en convencerse de la contrario, que á veces se dudaba 
su existencia. 

Sin necessidad de dilatar la pupila, se comprobó desde luego 
con eloftalmoscopio, la integridad de los medios y membranas 
que constituyen el globo del ojo. Los síntomas de una neuritis 
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atrofia del nervio óptico se calificó de naturaleza diaté&ica ; 
aunque la papila está más atrofiada, la madre cree que su hijo 
vé más claro que antes; se le ordenaron los reconstituyentes y 
el bromuro de potasio al interior. 

Noviembre 44. — Refiere la madre que se duerme en todas 
partes ; no hay cambio en el interior del ajo. 

Enero 3 de 4879. — Las papilas están completamente atrofia 
das, de un color blanco, nacarado, como la tela de cebolla; el 
niño permanece en su asiento como desfallecido, tal como si le 
hubiese dado un vahído y de tres dias á la fecha se le presentan 
mareos frecuentes y un sueño tan pertinaz, que apenas se sus- 
pende el examen, se inclina sobre la mesa y duerme; los vómi- 
tos glerosos son cada vez más repetidos y su estómago no tolera 
ni el agua, la cual devolvió una vez en la consulta; tiene sed 
frecuente y astricción exagerada. La temperatura general del 
cuespo disminuida. Durante la noche, despierta diferentes veces, 
llamando á gritos á la madre. 

Enero 4. — Habiendo suplicado al D r Sampera, médico de la 
localidad donde vive el niño, que le observe, siempre que pu- 
diera hacerlo, nos escribe diciendo que el pulso es depresible, 
dando tan solo 5£ pulsaciones; la temperatura, disminuida al 
tacto, marca en el termómetro cent 36° en la axila, los mareos 
y los vómitos continúan, presentando se fuertes dolores de 
cabeza. * 

Estos síntomas se agravaron más cada dia, hasta su falleci- 
miento, ocurrido en el mes de febrero siguiente. 

Observación V. 

M. H., natural de Alacranes, de 51 años de edad vino á la 
consulta el 23 de Mayo de 4878, dirigido por el médico de aquella 
localidad hermano del D r . Santos y fué anotado en el numero 
5777 del registro clinico. 

De aspecto melancólico, con esa depresión característica de 
los sordos y de constitución empobrecida. 

Refiere que perdió el oido, según su opinión, á consecuencia 
de las altas dosis de quinina que le propinaron en época muy 
anterior, á causas de una fiebres que padeció. 

Hace un mes sufrió un ataque en el que se-quedó sin poder 
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hablar durante algunos minutos ; de 4 5 días á la fecha, se le pre- 
senta una niebla que le impide ver las fisonomías; ha padecido 
otras veces dolores de cabeza pero munca tan fuertes como 
ahora, sintiéndolos de preferencia en las sienes. Aqueja tam- 
bién estreñimiento. 

Según pudimos deducir de su conversación sostenida por al- 
gún tiempo, parece ser que el mencionado ataque tuvo su ori- 
gen en contrariedades y disgustos, producidos por el casamiento 
de uno de sus hijos. 

. A la misma causa pudiera r eferirse el estado de su ánimo y la 
apariencia melancólica de que hemos hecho mención. 

Corregida la presbicia propia de la edad, con lentes convexos 
numero 40, leia los segundos caracteres de la escala tipográ- 
fica. 

La pupila se encontraba bastante contraída y para examinar 
el interior del ajo» fué necesario recurrir á la atropina. 

Las papilas se encontraban ligeramente veladas, las arterias 
de color encendido y las venas engrosadas; en diversos puntos 
del fondo del ojo se veian hemorragias, del tamaño de cabeza 
de alfiler y mayores ; en otros sitios pequeñas atrafias coroi- 
dianas. 

Se diagnostico una neuro-retinitis, apoplética de causa cere- 
bral. 

Gomo tratamiento se le ordenó el Ioduro de potasio al inte- 
rior y una pomada mercurial á la frente y sien y .los cal orneo a- 
nos á dosis purgante. 

Mayo 22. — Vuelve á la consulta y nos manifiesta que el in- 
somnio no le permite descansar durante la noche, cree ver me- 
jor, después de haberle instilado la atropina; en el interior del 
ojo no hay variación. 

No le volvimos á ver y en Setiembre del propio año, tuvimos 
la desagradable noticia de su fallecimiento. 

Observación VI. 

La niña S., natural de Guanabacoa, de 7 años de edad próxi- 
mamente, fué examinada por el D r . Santos á instancia del 
D r . Rivero, medico de la familia de aquella, el dia 47 de Fe- 
brero de 4879. 
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recogida, cubiertos los ojos con un vendaje de seda, sobre 
el cual se aplicaba las manos para evitar la sensación de 
luz que no obstante le molestaba. 

La enfermedad desapareció merced al uso de duchas 
oculares y generales. (Gayet y Fontan. Lyon Medical, 
1869.) 

Etiología. — Además de la exposición á una luz in- 
tensa como la del sol, una estrella, ó la que se desprende 
de la electricidad ó cualquier otro foco artificial , la hipe- 
restesia de la retina puede producirse á consecuencia de 
un choque ó de un golpe en el ojo, y del uso prolongado 
de la vista á la luz artificial, aún cuando ésta no sea muy 
intensa ; sobreviene también en los jóvenes sin causa apa- 
rente, y sobre todo en las mujeres de temperamento ner- 
vioso, irritable, histéricas y de una constitución débil y 
delicada. 

Sintomatología. — Los síntomas pueden decirse que 
son exclusivamente funcionales : fotofobia más ó menos 
intensa, y á veces acompañada de lagrimeo y espasmo 
del músculo orbicular ; neuralgia ciliar que se irradia á 
la cara y al lado correspondiente de la cabeza. La irri- 
tabilidad de la retina se traduce por fotópsias que consis- 
ten en círculos brillantes, estrellas deslumbradoras y 
nieblas de diferentes colores. Esta escitacion de la retina 
se aumenta por la más ligera presión en el bulbo, no se 
estingue ni en la oscuridad y dá lugar á que las impre- 
siones se conserven durante un tiempo relativamente 
largo. La agudeza visual no sufre alteración, pudiendo 
leer el individuo los caracteres más pequeños que se im- 
priman, á una luz escasa y con anteojos de color. La 
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las funciones de esta membrana nerviosa y una amaurosis 
incurable será el resultado final. 

Tratamiento. — El higiénico consistirá, en prevenir al 
enfermo de la luz solar y artificial, manteniéndole en una 
habitación oscura y ventilada, en dotarle de cristales co- 
loreados, sobre todo azules, cuando no sea muy intensa 
la fotofobia puede vacar ó librarse á sus ocupaciones. 

£1 farmacológico exige reconstituir al enfermo para 
que repuesto el estado general se haga más fácil ani- 
marlo y combatir su escitabilidad nerviosa. Los tónicos y 
los ferruginosos, según cada caso en particular llenarán 
el objeto. Se han recomendado las preparaciones de zinc, 
el lactato y el valerianato á dosis progresivas, desde tres 
y cinco centigramos, hasta veinte y veinte y cinco por 
dia. La sangría, la sanguijuela artificial y las escarifica- 
ciones, si se emplean ha de ser con mucho tacto, pues de 
lo contrario el resultado es contraproducente. 

Nosotros hemos empleado el bromuro de potasio y la 
eserina, el primero, dirigido á calmar la escitacion del 
sistema nervioso local y general, la segunda, con el fin 
mecánico de disminuir la entrada de la luz agente prin- 
cipal de la escitacion retiniana. 

Observación I. 

D. J. M. natural de Santander, con diez años de residencia en 
Cuba y veinte y seis de edad, se presentó á nuestra consulta el 
nueve de Agosto de mil ochocientos setenta y ocho. Sin antece- 
dentes diatésicos, nos refiere que el veinte y nueve del mes pa- 
sado, por la tarde, empezó á observar el eclipse desde su apari- 
ción hasta que se hizo total, notando que al volver la vista no 
distinguía á las personas, porque se le interponía una nube 
negra la cual le impedia percibir el mismo sol. Este fenómeno 
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Observación V. 

D. N. O. natural de Puerto-Rico, y de veinte y seis años d$ 
edad, se presentó á nuestra consulta el día dos de Agosto de mil 
ochocientos setenta y ocho, estando inscrito en el número 6094 
del registro clínico. 

La relación que nos hace es la siguiente. Que el dia veinte y 
nueve de Julio pocas horas antes del eclipse solar que tuvo 
lugar dicho dia alas cinco de la tarde; se pusieron él y otros 
compañeros á mirar al sol en un espejo; después observó el 
eclipse desde que empezó hasta que fué total. Pasadas pocas 
horas empezó á notar, dice, irritación y escozor en los ojos. Al 
dia siguiente cuando volvió á su ocupación de cajista, advirtfó 
que se le nublaba el original tanto más cuánto más se fijaba en 
trabajo. Cuando mira un papel blanco y á la luz vé nubes como 
cuando está el cielo empedrado. Habiendo estado en un esta- 
blecimiento de Óptica, no encontró anteojos que le mejorasen 
el estado de su vista, viéndose en el caso de recurrir á un facul- 
tativo. 

Sometido al mismo tratamiento que los anteriores volvió á la 
consulta el diez y siete de Agosto sin variación notable en los 
sintomas que acusaba. No hemos vuelto á tener más noticia de 
este enfermo desde dicho dia. 

Observación VI. 

D r R. V., natural de la Habana, de buena constitución y de 
27 años de edad, se presentó á nuestra consulta el dia 44 de 
Enero de 4879. Sin antecedentes diatésicos y sin haber padecido 
nunca de los ojos, ni hacernos mención de enfermedad alguna 
anterior á la que le lleva á consultarnos, dice, que el 29 de Julio 
del año próximo pasado á consecuencia de observar el eclipse 
se enfermó de los ojos y que desde entonces no se encuentra bien. 
Refiere que cuando empezó el fenómeno meteorológico aludido, 
ella lo observó provista de un cristal ahumado, pero que viendo 
que podía hacerlo con sus ojos simplemente, continuó sin cris- 
tal hasta poco antes de tener lugar la conjunción. Entretenida 
en conversación con otras personas, no percibió cambio alguno 
en su vista hasta que entrada la noche advirtió que las luces de 
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la casa y la de los faroles de la calle, presentaban un rojo subido 
pero sin variación en la forma de la llama. Durmió aquella 
noche sin novedad, y al dia siguiente notaba que solo en su ha- 
bitación y donde quiera que habia una luz opaca, podia distin- 
guir con perfección los objetos y que en un lugar claro ó bien 
illuminado ofrecían aquellos, sobre todo, si eran blancos ó res- 
plandecían algo, una especie de reflejo semejante al que se 
nota cuando se mira á un espejo puesto al sol ; el mismo fenó- 
meno se repetia cuando cosia, muy especialmente en tela blanca, 
siéndole imposible conlinuar. 

Estos síntomas se han mantenido en el mismo estado poco 
más ó menos, ocurriéndole que cuando ha tratado de forzar la 
vista siente peso en los ojos y dolores en la frente y sienes. Lee 
el número uno de la escala tipográfica, pero á los pocos renglo- 
nes se presentan los reflejos indicados y no puede seguir; del 
número dos puede leer más, pero al fin ocurre lo mismo. 

El Oítalmoscopio permite ver el fondo del ojo en estado nor- 
mal. 

Le fué instituido el mismo tratamiento que á los anteriores. 



CAPITULO VI 



De la ambliopia alcohólica. 



El estudio de la ambliopia alcohólica, iniciado por 
Sichel [padre], en 1873, bajo el nombre de amaurosis 
sintomática del delirium tremens (1), no ha sido descrito 
en regla basta estos últimos tiempos, sin que por esto 
falten obras recientes de oftalmología que, ó apenas la 
mencionan, ó la estudian bajo el nombre genérico de 
ambliopías tóxicas. 

El célebre maestro de Mr. Desmarres, genuino fun- 
dador de la oftalmología francesa, se explicaba en los 
siguientes términos, cuando escribió su tratado : De la 
oftalmía, la catarata y la amaurosis : 

€ Existe una especie particular de irritación encefálica, 
descrita por primera vez por Sutton bajo el nombre de 
delirium tremens y conocida aún por algunos autores 
con el nombre de locura de los ebrios [folie des ivrognes]. 
Esta afección es debida constantemente al abuso de los 
alcohólicos y con frecuencia acompañada de ambliopia 
amaurótica ó de una amaurosis irritativa, cuya natura- 
leza particular es fácil de reconocer cuando la afección 

(4) Traite de l'ophthalmie, la cataracte et Vamaurote^ por J. Sichel. 
París, 4873. 
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ensueños en relación con el oficio ó carrera, etc. , ó de 
otros síntoma^ de delirio incipiente, si contesta afirma- 
tivamente, podemos, sin temor de equivocarnos, insti- 
tuir el tratamiento del delirium tremens. 

€ La abstinencia completa ó casi completa de toda 
bebida alcohólica, el uso habitual de una limonada sul- 
fúrica, un régimen vejetal, baños de pies irritantes, lo- 
ciones, fomentos y abluciones frías en la cabeza, los 
ojos y la región periorbitaria, muy especialmente du- 
rante el pediluvio. La administración de purgantes sali- 
nos, el reposo de los ojos y de la inteligencia,- ejercido 
al aire libre, sangrías generales y locales en los de tem- 
peramento sanguíneo, el opio á pequeñas dosis si pre- 
domina el síntoma delirio, no habiendo necesidad de 
emplear los revulsivos las más de las veces. Las recaídas 
son frecuentes si los enformos reinciden en el abuso de 
los alcohólicos. » 

No podia exigirse más al autor de las anteriores líneas 
en una época en que se desconocía el poderoso auxilio 
del oftalmoscopio, en que los síntomas del alcoholismo 
en general no estaban tan estudiados como en la actua- 
lidad, y no era tan grande el número de enfermos de 
los ojos agrupados, como sucede hoy en las clínicas es- 
peciales. 

La ambliopía alcohólica observada primitivamente, 
era, por lo general, siempre acompañada de síntomas 
cerebro espinales. La embriaguez y el delirium tremens 
que precedian á los trastornos de la visión, eran sufi- 
cientes elementos de diagnóstico para atribuir la am- 
bliopía á los abusos alcohólicos 
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séctos, ratones y serpientes, consideran estas últimas 
como síntomas característicos de la ambliopía alcohó- 
lica. Los objetos les parecen deformes, más grandes ó 
más pequeños, y las monedas de oro las confunden con 
las de plata. 

En los atacados de ambliopía alcohólica, añade, no se 
encuentra ordinariamente trastorno material en las mem- 
branas internas del ojo, sobre todo al principio de la 
enfermedad ; cuando más, se advierte la papila decolorada 
y anémica, debido á la contracción espasmódica de las 
arterias retinianas ; en algunos ha observado hemorragias 
venosas aisladas al rededor de la papila del nervio óptico. 

Daguenet (i) ha observado el primero, que los enfer- 
mos de ambliopía alcohólica les creen advertir algunas 
veces que los objetos se les aproximan ó se les alejan 
por sí solos. 

Apostolí (2) cree haber notado en dichos enfermos las 
pupilas más dilatadas que de ordinario, más movibles y 
más irregulares, los ojos llorosos y las conjuntivas inyec- 
tadas. 

Herschler de Pesth, en 36 casos encontró 16 veces 
algo hiperemiada la papila y siete la retina, cuatro veces 
extravasación sanguínea, dos retinitis incipiente; una 
vez neuro retinitis, y en 26 la papila se presentó gris- 
sucia ; nunca observó perturbaciones en los medios re- 
fringentes. 

La mayor parte de los autores que se han ocupado de 

(4) Daguenet, Anuales d'Oculistique, septembre 1869. 
(2) Apostolí, Des ambliopies et amauroses sans lesión visible á 
l'ophthalmoscope. Thése de París, 4872. 



80 DE LA AMBLIOPIA ALCOHÓLICA. 

ología, ostentaban síntomas resaltantes, y su modo de 
ser nos inclinaba tanto á creer que cometían abasos al- 
cohólicos, que nuestro diagnóstico y tratamiento ha es- 
tado en consonancia con nuestra inclinación. En el tercer 
grupo incluimos aquellos casos que no teniendo un cua- 
dro de síntomas capaz de hacerlos diagnosticares, ni 
etiología clara, los hemos afiliado á la ambliopía alcohó- 
lica, por ser lo que m^s se aproxima á la verdad. 

En esta enfermedad más que en ninguna otra se lacha 
con la dificultad de esclarecer la causa que la determina, 
y hé aquí por qué es más importante que en ninguna 
otra fijarse en los síntomas objetivos, pues cuando una 
negativa por parte del enfermo nos desorientase, siempre 
nos quedaría el recurso de dudar y recalcar nuestro in- 
terrogatorio sobre cada uno de los síntomas funcionales 
que en algunos casos pueden calificarse de patonogmó- 
nicos. 

Es de sentir que nuestros primeros enfermos de am- 
bliopía alcohólica no hayan sido observados con la escru- 
pulosidad que los últimos, en que buscábamos ya un sín- 
toma que, sin saber cómo, habia herido nuestros sentidos. 
Esto sucede con frecuencia en la clínica y en el estudio 
de la ciencia en general ; los fenómenos se están repi- 
tiendo constante é invariablemente ante nosotros, y hasta 
tanto que la casualidad ó la tendencia instintiva de ar- 
monizar unos hechos con otros no nos pone en camino, 
permanecemos ajenos á todo cuanto pasa. 

Mas de 60 enfermos hemos diagnosticado de ambliopía 
alcohólica desde el mes de Marzo de \ 875 que abrimos 
nuestra clínica, hasta et de Junio 1 876 ; de estos enfermos, 
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se haga más notable aún la atrofia de la mitad interna de 
la papila. 

El primer enfermo en que apuntamos este síntoma, 
habia recibido innumerables machetazos en la cabeza, no 
hacia mucho tiempo, y tenia embotados los sentidos del 
olfato y del oido. Aunque hacia mención de antecedentes 
alcohólicos, no dimos á esto valor, apreciando en más el 
embotamiento de los sentidos y la sensación de dolor en 
las cicatrices del cráneo, y de ello dimos cuenta á la Aca- 
demia (1), entre otras observaciones curiosas de atrofia 
de la papila, perdiéndonos en otras interpretaciones. 

El segundo lo asistimos en el mes de Julio de 1875, y 
sin que tuviéramos idea preconcebida de poder encontrar 
dicho síntoma, hé aquí cómo se encuentra asentada su 
observación en el número 1781 del libro de nuestra 
clínica : 

Observación I. 

V. P., natural de Santander, de 28 de edad y con 44 de resi- 
dencia en Cuba, se presentó en nuestra consulta el dia SO de 
Julio de «875. Hacia 40 meses que habia empezado á perder la 
vista, manifestándonos sin grandes esfuerzos que cometía algu- 
nos abusos en la bebida desde algún tiempo atrás. La agudeza 
visual era muy escasa, pues no distinguía el número 42 de Gki 
á la distancia fisiológica que se requiere para la lectura» Exa- 
minado al oftalmoscopio, no encontramos otro síntoma en el 
fondo del ojo que la atrofia de la mitad interna de ambas pa- 
pilas. 

El tercero y coarto vinieron á consultarnos en el mes de Se- 
tiembre del año pasado, sin que por aquella época hubiésemos 
dado á este síntoma la importancia que su repetición ha hecho 

(4) Consideraciones sobre las enfermedades de los ojos, observadas 
en ¡a Ida ie Cuba durante el año de 4876. 
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Por los meses de Noviembre y Diciembre encontramos 
anotados en los números 2297 y 2310, dos enfermos en 
que observamos^ sin darnos cuenta de ello, lo que á con- 
tinuación trascribiremos. 

Obsbrvacion IV. 

A. G., natural de Asturias, de 30 años de edad y con 5 de 
vivir en este clima, nos refiere haber tenido hace 5 años gonor- 
rea y dos chancros; que acostumbraba beber hasta llegar casi 
á la embriaguez, y que para ello hace uso de la ginebra y del 
coñac. Su sueño es intranquilo y característico del acoholismo, 
su cifra es la del bebedor. Lee el número dos con el ojo dere- 
cho y el cuatro con el izquierdo. El examen con el oftalmosco- 
pio nos reveló la atropia muy insipiente de ambas papilas en su- 
totalidad» aunque el diagnóstico que sentamos fué el de amblio- 
pia alcohólica, por no hallar síntomas para formular otro más 
acertado. Uno de nuestros compañeros, que se encontraba pre- 
sente, quiso que lo sometiese á un tratamiento especifico, y asi 
lo hice, hasta el mes de Abril del año actual, en que noté acen- 
tuarse la atrofia de la mitad interna de ambas papilas, viniendo 
á confirmarse la etiología que los antecedentes del enfermo 
proclamaban. 

Obsbrvacion V. 

D. R., natural de la provincia de Santander, de 40 años de 
edad y con 22 en Cuba, se queja de que no puede leer ni escri- 
bir como lo hacia antes con sus anteojos, y hace 6 meses la 
disminución de la vista se mantiene en el mismo estado. Nos 
refiere que, desde el año de 4863, que tuvo lugar la pérdida de 
sus intereses, se acostumbró á tomar ginebra, que todas las 
mañanas toma dos ó tres copas en ayunas y varias en lo res- 
tante del día. Su sueño es intranquilo y característico del aleo* 
holismo, pues siendo Miliciano y habiendo estado en campaña, 
se despierta varias veces en la noche, creyendo ser atacado por 
el enemigó. £1 examen con el oftalmoscopio nos mostró la atro-; 
fia de la midad interna de la papila del nervio óptico, que fué el 
diagnóstico dictado y anotado. 
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temático, tan pronto como suspendían los alcohólicos, 
sometiéndose á los amargos. 

No ha sido indispensable la ingestión de grandes can- 
tidades de bebidas alcohólicas para que estas hayan de- 
jado sentir sus efectos nocivos en el órgano de la visión. 
La relación que nos han hecho algunos enfermos, dueños 
de establecimientos, donde se expenden licores ai por 
menor, y nuestra propría observación, siempre que hemos 
tenido que detenernos cerca de las tabernas, nos prueban 
la verdad de este hecho. La mayor parte de los afecta- 
dos de ambliopía alcohólica nos aseguran á solas y sin 
que pueda atribuirse á rubor, que sólo han estado ebrios 
alguna que otra vez, muchos nos aseveran que no lo han 
estado nunca, y consta en el libro de anotaciones de 
nuestra clínica, que la mayor parte acostumbraban tomar 
durante las primeras horas del día, cuatro y hasta cinco 
mañanas y nombre con que las designan, al medio-dia lo 
hacen dos ó tres veces, que toman las once, repitiendo 
otras tantas en las últimas horas del día, con el objeto de 
tomar la tarde. 

Quien se haya puesto á cubierto del sol en una de esas 
tabernas mientras se aguarda la salida de ómnibus, ó se 
' haya guarecido del agua en dias lluviosos, se habrá con- 
vencido de la veracidad de estas relaciones. No llega á 
quince gramos, ó sea la tercera parte de una de esas pe* 
quenas copas de que se sirven, lo que toman de cada 
vez ; el individuo que (lega, toma con todos los conocidos 
que tenga allí, ó el dueño del establecimiento se ve obli- 
gado á aceptar la invitación de los demás, con la espe- 
ranza de que sus géneros tendrán pronta salida ; de este 
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hasta la coca de levante, que contiene un principio ve- 
nenoso. 

Entre los síntomas descritos por los autores que se 
han ocupado de la ambliopía alcohólica, hemos visto 
resallar los que se refieren á la disminución brusca y 
estacionaria de la vista, la nictalopía, la fotopsía, las 
alucinaciones, muy especialmente durante el sueño y en 
un caso hemorragia aislada, no venosa, como han seña- 
lado los autores, sino, á nuestro modo de ver, arterial. 

La atrofia de la papila, según está observado, la hemos 
visto por lo general en un período avanzado de la enfer- 
medad, aunque no guardando verdadera relación con el 
tiempo de invasión, pues á veces la ambliopía databa de 
muchos meses y la atrofia no se habia manifestado ; he- 
mos notado que en la mayoría de los casos se acentuaba 
el color nacarado de la atrofia hacia la mitad interna, 
síntoma que no sabemos hayan mencionado los autores. 
Aun en los casos en que la atrofia no era pronunciada, 
hemos tenido ocasión de comprobar más de una vez la 
esclerosis de la mitad interna del nervio óptico. Este solo 
síntoma objetivo nos ha servido, en los casos que á con- 
tinuación exponemos, para guiarnos en el interrogatorio 
y en la manera de formar el diagnóstico. 

Observación VI. 

C. S., africano de la raza negra y próximamente de 35 años 

de edad, fué inscrito en el número 2603 del registro clínico. 

Atribuye su enfermedad al humo que produce la combustión de 

a madera de la yaba (1). Después de hacerle el interrogatorio 

(1) Yaba.— Andira microcarpa gris (leguminosa).— Árbol silvestre 
en Cuba, abundante en tierra bermeja, de larga existencia, alto de 
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A estas dos observaciones de que dimos cuente en la 
Real Academia de Ciencias Médicas de la Habana, pode- 
mos añadir otras que á continuación espondremos. 

Observación VIH. 

M. C, nalural de Escocia, de 21 años de edad y con ocho de 
residencia en la Isla, se presentó á nuestra consulta el dia 13 de 
Marzo de 1875. De temperamento linfático y con todos los atri- 
butos de éste, nos refiere no haber padecido de los ojos hasta el 
mes de Febrero del año actuales decir, próximamente un mes 
antes de consultarnos. Su médico, el Dr. Belot, tuvo la amabili- 
dad de informarnos que le había tratado, no hacia mucho, de 
un ataque de deliriums tremens y el mismo enfermo no tuvo 
inconveniente en confesarnos que habia cometido escesos en la 
bebida y abusos en el tabaco. La agudeza visual escasa, pues 
sólo podía leer con facilidad el número doce de la escala tipo- 
gráfica de Galezowzki y con el izquierdo alguna letra del número 
tres de (a misma. Examinado al oftalmoscopio no encontramos 
ningún síntoma objetivo y aunque queria manifestarse la atrofia 
de la papila, era de una manera tan imperceptible que anota- 
mos como diagnóstico simplemente ambliopía alcohólica. 

El dia 28 de Mayo volvió á consultarnos. El enfermo parece 
que por más que habia tomado las medicinas que le ordenamos 
no se habia cuidado mucho del abuso de las bebidas. La atrofia 
de la parte interna de ambas papilas no era ya una ilusión, pues 
en el ojo derecho no dejaba ya duda. 

Si á la amabilidad del Dr. Belot no hubiéramos debido 
el conocimiento de la etiología de la enfermedad, éste sín- 
toma nos hubiera servido para interrogar nuevamente al 
enfermo, que se inclinaba siempre con sus palabras h dar 
más importancia en la etiología ai abuso del tabaco que 
al de las bebidas. 
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OBSBRVAC10N IX. 

J. G., inscrito en el número 2677, natural de Matanzas y de 
4* años de edad, se presentó á nuestra consulta demandando 
remedio para su vista que de la noche á la mañana le había 
disminuido considerablemente hasta el punto de no poder leer 
más letras que las gruezas del nombre de los periódicos. Habia 
perdido el apetito y sus sueños eran intranquilos, presentando 
lijeros temblores en las manos. La fisonomía del enfermo que 
pertenecía á la clase media de la sociedad nos predispuso á 
suponerle alcoholista, idea que tratamos de desvanecer tan 
luego como nos aseguró no haber cometido abusos en la 
bedida. Pasamos el examen con el oftalmoscopio y pudimos 
comprobar la atrofia marcada, que pudiéramos llamar tipo, de 
la mitad interna de ambas papilas del nervio óptico. Un nuevo 
interrogatorio, acompañado de amenazas, acerca del peligro 
que corrian sus ojos si se obstinaba en ocultar las causas que 
pudieran haber dado lugar á la ambliopia, le trajo á confesar 
que acostumbraba tomar frecuentemente ginebra y coñac. 

Un individuo que la conocía nos confirmó después en nuestro 
diagnóstico, de ambliopia alcohólica, que quizás no hubiéramos 
llegado á formular sin la ayuda del síntoma que estudiamos. 

Observación X. 

J. F., natural de Asturias, de 60 años de edad y con 32 de re- 
sidencia en la Isla, vino por primera vez á nuestra clínica el día 
29 de Mayo del preset.te año. Nos refiere que el Dr. Castells le 
ha estado asistiendo de unos ataques que, según se expresa, pa- 
rece no ser otros que los de delirium tremens. Hace más de dos 
años que empezó á perder la vista y hace algún tiempo que ésta 
se mantiene en el mismo estado, permitiéndote escasamente 
distinguirla fisonomía de las personas. Padece de temblores en 
las estremedidddes y sus sueños son característicos del alcoho- 
lismo. Ai examen oftalmóscopico encontramos : atrofia de ambas 
papilas en un período avanzado, resallando el color nacarado 
de la esclerosis hacia la parte interna. 

Aunque nuestras observaciones no lo han comprobado 
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aún, nos atreveríamos á segurar que la atrofia de la 
mitad interna del nervio del enfermo que nos ocupa, 
debió estar más patente antes que la esclerosis invadiese 
su totalidad en grado tan avanzado. 

Observación XI. 

G. A., natural de esta Isla y de 48 años de edad, fué traído á 
nuestra consulta por el Dr. Valdespino, que le asistía, por una 
cirrosis del hígado, de origen alcohólico. La disminución de la 
vista data de dos años y hace algunos meses que se mantiene en 
el mismo estado. Corregida la presbicia lee alguna palabra del 
número dos de la escala y casi correctamente el número tres. 
Conociendo ya la etiología de la enfermedad se nos pasó por 
alto comprobar todos los síntomas del alcoholismo, pesando 
desde luego al examen con el oftalmoscopio que nos puso de 
manifiesto la atrofia de la mitad interna de ambas papilas, si 
bien en una, la derecha, empieza á hacerse total la atrofia. 

Observación Xll. 

A. C, natural de Vizcaya, vecino de Cienfuego, de 56 años de 
edad, y con 31 de residencia en la Isla; nos fué recomendado 
por su médico, el Dr. Pertierra, para tratarle la afección de la 
vista que le aquejaba hacia de 5 á 6 meses. Nos refiere que 
habiendo notado la imposibilidad de ver con los anteojos que 
siempre había usado, resolvió cambiarlos y así lo hizo, sin ade- 
lantar nada con ellos, ni con otros más que se proporcionó. La 
disminución de la vista empezó por no permitirle leer, aumen- 
tándose pronto hasta el punto de no conocer la fisonomía délas 
personas, y en ese estado se ha mantenido. 

El Dr. W. Reyes, que con tanto provecho ha estudiado 
en París y en esta Isla los síntomas del alcoholismo, se 
hallaba presente, y haciéndonos el obsequio de interro- 
garle, pudo comprobarlos todos. A mi vez le pregunté, 
reservadamente, si acostumbraba tomar licores, contes- 
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transcribiré mos casi íntegra, por los cariosos datos que 
encierra. 

Después de combatir el infundado orgullo de creemos 
un pueblo más sobrio que los demás, el autor se propone 
deslindar cuáles son las causas que contribuyen al desar- 
rollo de la embriaguez y al abuso de las bebidas. c Du- 
rante las guerras de la República francesa y del primer 
Imperio, dice, el consumo de fas bebidas tomó un gran 
incremento; la industria, para llenar sus necesidades, 
desplegó aún mayor actividad, debiendo á sus efectos 
licores espirituosos, destilando la remolacha, la patata, 
la castaña y todas las féculas y frutas azucaradas; la 
abundancia de sustancias alcohólicas de precio inferior 
al del vino ; las grandes guerras modernas y las ideas 
falsas sobre el efecto de las bebidas alcohólicas, ba sido 
la causa más eficaz de su propagación. En todo tiempo 
y en todos los países se ha conocido el uso y el abuso de 
las bebidas alcohólicas, dictándose en casi todos ellos 
leyes especiales con el objeto de limitar y contrarestar 
sus efectos. 

c En nuestro país, las mismas causas han producido 
Idénticos efectos; las cifras que á continuación citaremos, 
tomadas del Avisador Comercial, periódico que IoHm 
conocemos, vendrán en nuestro apoyo. , 

« En todo el año de 4874 ha entrado por el solo 
puerto de la Habana 145,100 garrafones de ginebra, 
que multiplicado por 25 botellas dan un total de 
3.627,675 botellas; 9,005 frasqueras, que á 12 botel- 
las, hacen40&,860; 42,905 cajas, queá 12 botellas dan 
1 54,360. El total, suma en botellas, 3.890,595 botellas. 
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c Por lo que hace á los vinos, la cifra que vamos á 
citar no se refieren más que á las entradas del 1° de Enero 
al 26 de Mayo de este año, y por sólo el puerto de la 
Habana. Vinos españoles 40,315 pipas, que á 625 bo- 
tellas son 25.21 ,625 botellas; 1 5,495 barriles á 156 bo- 
tellas son 5.417,220; 8,772 cajas de á 12 botellas son 
105,264 botellas; 191 garrafones multiplicados por 25, 
número de botellas que contiene cada uno, dan 4,775; 
el todo hace un total de 27.747,884 botellas de vinos 
españoles, que sumadas con las que dans los vinos fran- 
ceses, resulta la cantidad de 28.063,896 botellas. 

c Para que esta asombrosa cifra tenga todavía más 
valor, debemos recordar que los vinos que se consumen 
en la Isla, tienen una enorme cantidad de .alcohol. 

c Calculando la población total de la Isla en 1 .400,000 
habitantes, esto es, las mujeres, que representan la mitad 
de la población blanca, los niños, que representan la 
tercera, los negros esclavos que no toman ginebra y la 
mayor parte de la población libre de color, llegaríamos á 
la consecuencia de que las 8.680,351 botellas de ginebra 
vienen á repartirse entre 200,000 bebedores y aún 
quizás menos ; lo cual daria un término medio de 43 y 
media botellas anuales por cabeza de bebedor ; terrible 
prueba para la solidez de estas cabezas. 

« Si comparamos ahora el consumo de bebidas en la 
Isla con el de otros países, con el de Francia, por ejem- 
plo, veremos una vez más todavía, que la idea de que en 
este país no hay alcoholismo, es una ilusión, por lómenos 
hoy, pues, quizás en otros tiempos no se abusaba tanto 
de las bebidas. 



CAPITULO VII 



Filaría en el cuerpo vitreo. 



La filaría es un yerme neumatoide filiforme, como lo 
indica su nombre y de distintas dimensiones en relación 
con la región del cuerpo donde se establece. No existe 
aun ninguna descripción completa de este entozoario, 
conociéndose sin embargo varias clases la F. Medinensis, 
vulgarmente, dragoncillo que se encuentrubajo los tró- 
picos en el antiguo continente; se aloja de preferencia 
en el tegido celular sub-cutaneo de las piernas dando 
lugar generalmente á ligeras molestias, pasando muchas 
veces desapercibida hasta que se abre paso al esterior ; 
rara vez origina grandes sufrimientos; esta misma espe- 
cie se observa con frecuencia bajo la conjuntiva, siendo 
más raro encontrarlas en los bronquios ó en otras vis* 
ceras. 

En el interior del ojo se han encontrado á veces de 1 5 
á 50 milímetros de longitud y de menos grosor que el 
cabello mas fino* Las encontradas en el cristalino opaco, 
han recibido el nombre de F. Lentis, y F. Oculi las 
observadas en el espesor del cuerpo vitreo. 

El macho de estos animales no se ha encontrado to- 
davía ; las hembras son ovo-vivíparas. 
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4 de Setiembre. — Vuelve con la pupila dilatada y manifestan 
do ver muy poco con el ojo izquierdo ; correjido el estado de la 
acomodación por medio de lentes convexos, solo pudo leer los 
gruesos caracteres de la escala- 
Al reflector, comprobáronse gruesas opacidades en la cuerpo 
vitreo y otras punteadas sobre la capsula anterior del cristalino 
huellas inequívocas de la iritis. 

En vista de estos fenómenos se pensó fundamente en la exis- 
tencia de una infección especifica antigua; con este motivo se 
repetieron las investigaciones más detalladas en busca de an- 
tecedentes, sin encontrar nada que confirmase aquella sospecha. 
£1 enfermo asegura que desde que se le presentó la irritación 
en el ojo no ha vuelio ¿ observar el animalito, afirmando que 
está bien cierto de su existencia, que tenia la cola mas del-gada 
que el resto del cuerpo, y que no tiene duda acerca de sus mo- 
vimientos espontáneos libres. 

. Setiembre 45. — Merced á un tratamiento apropiado, las opa- 
cidades han desaparecido en gran parte permitiéndole ver mejor 
y leer el n° 3. 

Diciembre 23. — Dice que vé mas claro; dilatada la pupila, 

distinguense opacidades en formas de membranas ó témpanos 

que casi obturaban por complete la pupila. No ha vuelto á ver la 

filaría. 

Desde esta ultima fecha no ha vuelto el enfermo á laconsulta. 
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110 DEL GLIOMA DE LA RETINA. 

el vertical 24 mm 5. La retina desprendida en forma de embudo y 
unida al nervio óptico, ofrece en su parte anterior desigualda- 
des que al microscopio demuestran la estructura del glioma 
con principio de degeneración grasosa en algunos puntos de 
su superficie. £1 profesor Valdeyer asegura que es un glioma 
fibroso, evidantemente en su primer periodo, por cuanto el neo- 
plasma se limita á la sección anterior de la retina. El niño Ro- 
berto ha sido observado hasta seis años después de la aparición 
y disfruta de buena salud, llevando, hace dos años, un ojo ar- 
tificial. 

Observación II. 

Bertha Libiz, natural de Sprotton y avecindada actualmente 
en Berlín, fué examinada por la primera vez el 6 de Enero de 

4873. 

De 6 años de edad y nacida de padres saludables, gozó de 
buena salud hasta el mes de Agosto.de 4872; en esta época se 
le notó cierto reflejo en el fondo del ojo izquierdo, y ella ad- 
vitrió que no veia de dicho ojo. Este no tuvo cambio alguno, 
hasta Diciembre del mismo año en que la conjuntiva se inyectó 
y se presentaron dolores. El 6 de Enero de 4 873 se observó un 
estado glaucomotoso del ojo significado, inyección ciliar, foto- 
fobia, aunque escasa, tendencia á ta midriasis, ligero empaña- 
miento del vitreo y dureza del bulbo, ausencia de exoftalmos y 
de perturbación en los movimientos, reflejo brillante del fondo 
del ojo debido á un ancho pliegue de la retina recomente vascu- 
larizado y avanzando hacia la pared posterior del cristalino. El 
tumor ocupa casi toda la mitad interna de la retina y se extiende 
hasta la Ora serrato* 

Habiéndole dado el sarampión, no fué.practicada la enuclea- 
ción hasta el 7 de Mayo de 4873. La degeneración gliomatosa se 
extendió ya hasta la región ecuatorial del cristalino. El bulbo, 
duro como una piedra, fué enucleado el 8 de Mayo, haciendo 
la resección del nervio óptico en la extensión de 8 milímetros. 
El ojo media en su eje «óptico 25 milímetros y en su eje verti- 
cal 24. 

Dividido el bulbo en dos mitades por una sección horizontal, 
se encontró la mitad superior ocupada por la masa principal 
del tumor, que se alojaba en la parte media del espacio com- 
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mont y Duwez ( I ) reducen á las siguientes : £1 despren- 
dimiento de lá retina; los productos de la coroiditis 
parenquimatosa ; el cysticerco sub-retiniano y los restos 
del byalitis supurativo. 

El desprendimiento de la retina no se observa nunca 
en los niños ; es liso y de color gris, fluctúa con los mo- 
vimientos del ojo y los vasos "que se observan son los 
fisiológicos de esta membrana. 

El glioma se distingue de la coroiditis parenquimatosa 
consecutiva á la meningitis cerebro-espinal, en el color. 
Rnopp recomienda para el examen la luz solar con un 
heliostato, y de este modo podrá percibirse que el glioma 
presenta un reflejo amarillo resaltante, mientras que en 
la coroiditis es un reflejo blanco gris simplemente ; ade- 
más, en el glioma no existen al principio ni síntomas 
cerebrales, ni sinequias, ni tensión ocular, síntomas 
obligados de la coroiditis parenquimatosa. Finalmente, 
el cisticerco sub-retiniano y los restos de una hialitis 
supurativa, resultan de la presencia de un cuerpo extraño. 

(1) Dictionnaire encyclopédique des sciences medicales. París, 1876. 
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29 de Octubre «875. De elevada escalara, bien constitaié* y ka- 
biendo disfrutado siempre de buena salad. Nos refiere qae hace 
mes próximamente sintió una molestia en el ojo izquierdo, ad- 
virtendo que de noche le salian como chispas del mismo : á la 
inspección no se obseavaba ni en ano, ni en otro, sintoma al- 
guno. La agudeza visual era perfecta por cuanto leía con anteo- 
jos n* 8, convexos, toda la escala tipográfica de Giraud-Teulon. 
Por eu estructura ambos ojos eran hipermétropes, necesitando 
de cristsles convexos n* 12 para ver de lejos. Examinando el 
interior del ojo con el reflector del oftalmoscopio, solamente se 
veia detrás del cristalino y naciendo indudablemente de la 
orz-serrata un cuerpo oscuro, en el cual reconocimos un des- 
prendimiento de la retina que por su forma y falta de movilidad 
difería mucho de los desprendimientos simples. Nos llamó la 
atención, como el cpso del Dr. Galezowski, citado ya, que 
cuando hacíamos mirar al enfermo hacia fuera el desprendi- 
miento cubría todo el campo pupilar, dejándolo libre hasta el 
punto de poder examinar cómodamente el interior del ojo 
cuando le hadamos mirar hada la nariz. Sentimos no ver en 
nuestras notas especificado si comprobamos ó no el campe 
visual y si la superficie del tumor presentaba algo de notable; 
nos inclinamos á creer, sin embargo, que esto último no nos 
pasó desapercibido, y que si no lo hallamos en nuestro apun- 
tes, podemos afirmar que nada se veia que mereciese la aten- 
ción. 

Este enfermo no hemos tenido ocasión de volverle á exami- 
nar, pero no dudamos que una segunda entrevista nos confir- 
mará el diagnostico de sarcoma de la coroides que después de 
un examen minucioso sentamos. 

El tumor perteneciente al individuo de la observa- 
ción i., lo entregamos al Museo antropológico del Dr, 
Velasco, en Madrid, á fin de que se hiciese el examen 
histológico de la pieza, con tanto más interés etrantoque 
en dicho Museo existia un busto del enfermo en que 
estaba modelada la neoplasia. Parece ser que tanta aquel 
como este se han extraviado. 
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sospecharse, pero desde el momento que los medios 
trasparentes del ojo se enturbian el error es tan posible 
como nos lo prueban los numerosos casos en que ha 
ocurrido y que están consignados en diversas publica- 
ciones, Esta dificultad de precisar el diagnóstico en este 
período nos debe hacer fijar en la necesidad de una enu- 
cleación que nunca puede dejar de ser beneficiosa. 

El tercer período del sarcoma de la coroides se señala 
por la propagación del tumor á las partes vecinas del 
bulbo. El estado glaucomotoso termina tan pronto como 
se perforan las cubiertas del ojo, ya sea por la córnea, 
ya por la esclerótica. Los síntomas parecen menos alar- 
mantes entonces, pero el cirujano debe insistir más en la 
operación porque está muy próximo á ver pasado el mo- 
mento de intervenir eficazmente. 

El enfermo de nuestra primera observación puede 
considerarse como un caso raro de curación, pues, indu- 
dablemente, cuando le vimos el tumor tenia ya algún 
tiempo de entrada en el tercer período, por cuanto no se 
descubría ni remotamente la presencia del globo ocular. 

¿Se * puede asegurar que la enfermedad, hoy al pare- 
cer combatida después de los tres años trascurridos, no 
pase al tercer período, ó sea el de metástasis? No es 
posible asegurarlo. Las recidivas han tenido lugar á los 
dos, tres, cinco, y hasta nueve años después de la ope- 
ración (1), y si bien es verdad que en muchos de los 
casos á que nos referimos se sospechaba ya la presencia 
de tumores en el hígado, órgano de elección para esta 
clase de metástasis, debemos tener presente que las ope- 

(I) Loe. cit. y pág. 473. 
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CAPITULO X 



De la iritis de forma neurálgica y su tratamiento. 



La iritis, esa enfermedad de los ojos, fácil de diagnos- 
ticar las más de las veces, cuyo pronóstico no es de los 
más graves y cuyo tratamiento está perfectamente for- 
mulada en los tratados de oftalmología, coloca algunas 
veces al clínico en condiciones tales que para hacer algo 
que calme los agudos dolores del enfermo, ordena á este 
no hacer nada. 

Si en el curso del proceso inflamatorio del iris no se 
corriese el riesgo de las sinequias posteriores, muchas 
iritis desaparecerían por sí solas sin necesidad de instilar 
la atropina ni hacer emisiones sanguíneas. A veces la 
inflamación del iris no se nos revela más que por los do- 
lores periorbitarios, sin que veamos en el orificio pupilar 
estrechez exagerada ni ese aspecto deslustrado del iris 
que es el sello de la congestión y reclama la aplicación 
de sanguijuelas á la sien. Otras veces los dolores perior- 
bitarios no existen y sí, la contracción de la pupila y la 
sensación de peso con fotofobia. No faltan casos, y son 
de causa específica, en que la iritis no se reconoce más 
que por el condiloma que ocupa regularmente la parte 
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ocasionar, como el opio y sus principios, la congestión 
del ojo. Forzoso nos ha sido permanecer con los brazos 
cruzados ante un enfermo en semejante estado, rece- 
tando tan solo por no desesperarle al ver nuestra impo- 
tencia hasta aguardar que el síntoma dolor cediese por sí 
solo. 
He aquí una observación que lo confirma : 

Observación 11. 

En Setiembre de 4876 fuimos llamados por nuestro compa- 
ñero el Dr. Aguilera para encargarnos de la existencia del 
Sr. R., natural de la Habana de 60 años, cuya enfermedad da- 
taba de tres dias y consistía en una iritis del ojo izquierdo con 
legera inyección periquerática, obedeciendo la pupila á la atro- 
pina que dejaba ver una sinequia posterior. La visión estaba 
poco perturbada y lo que mas llamaba la atención y atormentaba 
al enfermo eran los fuertes dolores de cabeza. Estos dolores que 
por periodos desaparecían cuando se presentaban de madrugada 
eran mucho mas intensos no calmándose por los pomadas de 
morfina, aplicaciones de láudano, cianuro de potasio, etc. Las 
inyecciones de morfina solo producían un alivio momentáneo. 
La neuralgia no podía ser dominada por el sueño á pesar de 
las altas dosis de cloral que fueron indicados. Asi trascurrieron 
varios dias sin que la situación del enfermo variase hasta su 
traslación al Vedado que le fué tan beneficiosa que desde el pri- 
mer día de su llegada dismuyeron, á pesar de haber tenido 
lugar durante la noche el huracán de 1876. 

La parasentésis del ojo recomendada como tratamiento 
de la iritis es un recurso soberbio en las de forma neu- 
rálgica : no obstante, su aplicación es limitada á aquellos 
casos en que no hay la menor señal de hipopion y la cá- 
mara anterior agrandada por el humor acuoso parece 
pedir su salida por medio de la punción. 
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Terminaremos afirmando que con la iritis de forma 
neurálgica hasta ahora no descrita, el síntoma dolor es el 
predominante y contra el cual debemos dirigir nuestros 
esfuerzos. Que los dolores aumentan con las emisiones 
sanguíneas, con los mercuriales tanto al interior como 
aplicados localmente. Que las inyecciones hipodérmicas 
proporcionan un alivio ligero, haciendo después más ve- 
hementes los dolores, y que finalmente, en muchos ca- 
sos, cuando el enfermo viene á consultarnos después de 
un tratamiento irracional, no nos queda más recurso que 
suspendérselo por uno ó dos dias hasta que la misma na- 
turaleza nos indique el sello que debemos imprimir á 
nuestro tratamiento. 



CAPITULO XI 



De las opacidades de la córnea en el claustro materno. 



Las enfermedades ó trastornos morbosos, que opo- 
niéndose al desarrollo del cuerpo humano, le haces sen- 
tir sus efectos, aparecen no pocas veces desde los pri- 
meros tiempos de la vida intrauterina. Estas afecciones 
llamadas congénitas, han sido ya observadas en gran 
número. 

Prescindiendo de las que se refieren á una detención 
en- el desarrollo embrionario que son las mas señaladas, 
existen otras cuyo desenvolvimiento en el claustro ma- 
terno, no tiene siempre fácil esplicacion. Joulin, el au- 
tor que más estensamente se ocupa de estas enfermedades 
dice : c El estudio de las enfermedades del feto es en 
estremo interesante, más por desgracia los trabajos sobre 
este particular son incompletos ; fuera de desear que un 
observador inteligente, hiciese de ellos el tema de un 
tratado que seria indudablemente bien recibido. » I como 
el mismo autor añade que seria inesacto decir que el feto 
puede padecer todas las enfermedades del adulto, com- 
viene aumentar observaciones para ver hasta que punto, 
está en lo cierto el malogrado tocólogo. 
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se remonta al nacimiento y que jamás ba presentado nin- 
gún síntoma de oftalmía. 

Nuestra observación redactada por el Dr. Arias Gago, 
dice asi : 

Francisco Valdes y Palma, natural de Sagua (Isla de 
Cuba), de 8 años de edad fué traído por sus padres á la 
consulta de enfermedades de los ojos del Dr. J. Santos 
Fernandez el 4 de mayo de 1 877, y anotado con el n° 4245 
del registro clínico. 

De buena constitución, aspecto saludable y de padres 
sanos, hasido lactado por su madre desde su nacimiento, 
sin presentar otra novedad que la de haber nacido con 
una nube en el ojo desecho, según espresion de la 
madre. 

Examinado el ojo detenidamente á la luz oblicua na- 
tural y artificial, comprobamos un leucoma de color 
blanco azul oso, en todo semejante á los que se observan 
en los recien nacidos que han padecido alguna oftalmía 
purulenta grave. 

£1 leucoma ocupaba mas de los dos tercios inferiores 
de la córnea. Por la parte transparente de esta, aunque 
con la dificultad producida por la movilidad propia de 
los ojos de un niño, descubríase la papila bastante dis- 
tintamente, 

£1 padre afirma que la nube, era mayor al principio 
y que le parece que se ha ido borrando. 

E^ diámetro de la córnea derecha parece menor que el 
de la izquierda, al tacto no se nota diferencia entre am- 
bos ojos. 
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ordinariamente la pupila, tiene una forma redonda ; con 
más frecuencia es triangular ú oval, sin limites determi- 
nados y confundiéndose sensiblemente por sus bordes 
con la esclerótica» Otras veces existe en la esclerótica y 
la córnea una zona azulada que establece la división en- 
tre las membranias. 

Respecto á la etiología de estas opacidades, sábese que 
en los primeros meses de la vida embrionaria, no existe 
diferencia entre la córnea y la esclerótica del ojo huma- 
no, su estructura es idéntica y hasta el tercer mes no 
empieza la separación entre dichas membranas ; la cor- 
nea se hace más trasparente y la esclerótica más espesa 
y blanca; en esta época comianzan las opaciédades con- 
génitas ; estas no son pues, más que el resultado de un 
detenimiento en el desarrollo de la córnea. El órgano au- 
menta, es cierto de dimensión pero lentamente, de ahi la 
coincidencia de este defecto congénito con la microftal - 
mia ; casi siempre hay al mismo tiempo falta de desar- 
rollo del iris y otros órganos. 

Esta opacidad de la cornea se disipa rara vez en el 
curso de la vida ; se la ha observado en muchos indivi- 
duos de la misma familia, unas veces en un ojo, siendo 
el otro normal, otras en los dos. 

Guando la opacidad es total, la membrana tiene el as- 
pecto opalino azu lado, está abombada, y parece hiper- 
trofiada sin semejar por eso el estafilona. La forma del 
ojo es esférica y recuerda el eslado del globo en los em- 
briones. El ojo, está con frecuencia dirijido convulsiva- 
mente hacia arriba. 

Esta afección pudiera confundirse con la persistencia 



CAPITULO XII 

De las manchas metálicas de la córnea y de la 
fotofobia que las acompaña. 



La fotofobia, ese síntoma que preside á la mayor parte 
de las inflamaciones del ojo, ha perdido mucho de su 
importancia después del descubrimiento del ofltalmosao- 
pio^ desde que el diagnóstico de las enfermedades de los 
ojos ha llegado á adquirir una perfección, que, aunque 
relativa, pueden envidiar los otros ramos de la medecána. 

La fotofobia se caracteriza por dolor vivo y lancinante 
en la totalidad del globo ocular, con imposibilidad de 
soportar la luz, y secreción abundante de lágrimas. Este 
horror á la luz, como indica la etimología de la palabra, 
se refiere lo mismo á una luz viva, solar ó artificial, qre 
á la de una habitación cerrada ; los individuos afectados 
de queratitis muy particularmente permanecen con los 
ojos cerrados aunque se encuentren en una alcoba del 
todo oscura; la idea de poder tropezar tal vez con un 
rayo de luz los obliga á no entreabrir los párpados y 
bajar la cabeza. 

Esta aversión á la luz no debe confundirse con otro 
estado ó síntoma del ojo, en que, si bien la excesiva luz 
ó la reflejada del Sol molesta, sin embargo, no puede 
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indicado, es frecuente en la inflamación de las membranas 
más externas. El otro síntoma que hemos convenido no 
asimilarlo á la fotofobia, por más que con ella tenga 
alguna analogía, reclama un lugar aparte, puesto que si 
en esta la retina fué impresionada de una manera vio- 
lenta por medio del quinto par, en aquel lo es directa- 
mente, porque la luz que penetra en el ojo de un afec- 
tado de catarata incipiente, de opacidad central de la 
cápsula del cristalino etc., etc., no pasa por el centro de 
los medios de refracción, como en el estado normal para 
herir un solo punto de la retina ; hay algo que se lo im- 
pide, y los rayos de luz se dispersan, hieren la membrana 
en diversas puntas, y de aquí el deslumbr amiento , nombre 
que reemplaza con todo derecho al de fotofobia. 

No es de escasa importancia conocer la génesis de estos 
síntomas, porque de confundirlos, nuestro diagnóstico 
sería errado, el pronóstico falso y la terapéutica irra- 
cional. 

El enfermo que en el curso de un abceso de la córnea 
que termina por ulcerarse ó en el de una úlcera primi- 
tiva emplea el acetato de plomo, tiene como síntoma 
obligado la fotofobia, y esto puede arrojar mucha luz en 
la formación del diagnóstico. 

El plomo, de uso frecuente en las artes, tiene tam- 
bién sus aplicaciones en la terapéutica : laminado, ha 
servido para recubrir úlceras y sus compuestos, el ace- 
tato, yoduro y estearato se ordenan más de una vez ; sin 
embargo, así como el protocloruro de hidrargirio prepa- 
rado al vapor y el yoduro de potasio son excelentes me- 
dicamentos, pero en ciertos casos perjudican, así los 
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Obsbrvacion III. 

Emilia Romero, de 43 años de edad, natural de la Habana é 
inscrita en el número 2555 del registro clínico, nos dice, que, 
hace pocos dias le había caido un cohete encendido en el ojo, 
causándole mucho dolor; no recuerda si por orden de sus 
mayores ó por la de un facultativo se estuvo lavando con ana 
disolution de extracto Saturno. Cuando vino á la clínica, adver- 
timos una opacidad blanquecina en la cornea, inyección peri- 
quérática, fotofobia y lagrimeo. Nuestro diagnóstico fué en el 
de ulceración de la córnea por quemadura y depósito de plomo 
aún movible en la superficie. Sometido á la operación, como en 
los anteriores casos, se confirmó nuestro juicio. Un tratamiento 
apropiado puso fin en pocos dias á los síntomas flogistico con- 
secutivos. 

Fijándose en las observaciones anteriores, podrá com- 
prenderse cuánto importa hacer un diagnóstico preciso en 
las afecciones de la córnea, antes de decidirse á prescri- 
bir tal ó cual medicamento. Lo que hemos señalado en 
los preparados de plomo, podríamos del cirio mutatis 
mutandi del nitrato de plata, del sulfato de cobre, del 
de zinc, pues con frecuencia vemos en afecciones infla- 
matorias de la córnea, ordenar dichos medicamentos, 
olvidando quizá que si las flegmasías de la conjuntiva 
pueden combatirse por el método abortivo, no ocurre lo 
mismo en las de la córnea. 
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tico pueden presentarse : una de las primeras se reduce 
á preguntarnos, si hay ó no granulaciones ; en caso que 
respondiésemos afirmativamente, nos correspondía dilu- 
cidar si estas eran verdaderas ó falsas. Para responder á 
esta última tesis trataríamos de poner á contribución 
mieatra memoria, recorcando la definición que de las 
granulaciones nos han dado los autores, mis como no la 
habíamos de encontrar perfecta, resulta que nuestra 
disyuntiva adolece por su base de elementos para sacar 
una conclusión. No seremos nosotros los que pretenda- 
mos dar una definición de esta entitad patológica, cuyo 
conocimiento nos ha venido sin darnoB cuenta de ello, 
viendo pasar ante nuestros ojos un número respetable de 
granulosos. Podemos sí asegurar que una vez poseídos 
del aspecto sui géneris de la conjuntiva portadora de 
granulaciones en sus diversos períodos, es difícil, por 
más que no sea imposible, un error de diagnóstico. 
Siendo nuestro propósito emitir ligeras consideraciones 
sobre la afección que nos ocupa, más bien que escribir 
un capítulo didáctico, sobre tan trascendental asunto, no 
nos detendremos en recomendar la importancia del mé- 
todo como medio seguro de rectificar lo que el examen 
por la simple inspección proclame» 

Como el pronóstico está terminantemente basado i en -el 
diagnóstico, como sigue á este del mismo Triado que la 
sombra al cuerpo, de aquí que poco tenemos que decir 
del pronóstico de las granulaciones, sin entrar en apre- 
ciaciones que, ó las habríamos tocado ya en el diagnés- 
tico, ó nos ocuparíamos de ellas en el tratamiento. Estu- 
diaremos este con alguna más extensión porque asi nos 
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cen las granulaciones : retracciones que se reproducen 
casi siempre por un engrasamiento y desviación de tes 
cartílagos tarsos. Al discutirse este punto Mr. Panas se 
pronuncia partidario del autor del informe pero en cam- 
bio una respetable autoridad Mr. Giraud-Teulon se es- 
presé á continuación en esta palabras. « Creo que 
Mr. Panas ha ido muy lejos admitiendo que la escisión 
de la conjuntiva produzca forzozarmente una retracción, 
estoy distante de negar la retracción cicatrkiai de la 
conjuntiva, pero es menos de temer que en las demás 
regiones del cuerpo. > 

Es-tamos tan completamente de acuerdo con las ideas 
de este eminente práctico, que en 1 875, escribimos (f) 
aproposito de este asunto, lo siguiente. < No no propo^ 
nemos ensalsar un recurso terapéutico que como tantos 
otros debuta gloriosamente para quedar después en el 
mismo rango que sus predecesores, solo queremos vín 
dkarlo de las graves acusasiones que se le dirijen ; si no 
proporciona las ventajas que se le han atribuido, tam- 
poco dá lugar á los males qae se le imputan. En el mo- 
mento de la operación el cartílago tarso se pone total- 
mente á cubierto de todo daño. Las observaciones 
recojidas en los numerosos casos operados por el inven- 
tor, y las no escasas de nuestra práctica, nos han pro- 
bado de una manera evidente que la pretendida retracción 
del cartílago tarso no tiene ni puede tener lugar. » 

4. Que por la escisión del fondo de saco solo se consi- 
gue la separación de una parte de las granulaciones. 

Justamente el autor no se ha propuesto otra cosa que 

(4) Loe. ciL 
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. nuestro tratamiento suave y de contemporización, resobrónos 
atacar las granulaciones, al parecer único sosten del mal en el 
sitio donde se hallaban escondidas al abrigo de los cáusticos 
solidos y líquidos. La escisión del fondo de saco ócnpo-palpe- 
bral era el único medio de llegar á ellas; la practicamos el 85 de 
Marzo de 4875, en presencia de los profesores de esta ciudad 
doctores Plasencia, García, y Bango, quienes en unión de los 
doctores Reines, Albertini, Saez, Oxamendi y otros más pudie- 
ron ver un mes después, cuando determiné operar el otro ojo, 
que el parpado ni su cartílago habían sufrido la menor retrac- 
ción pudiéndose invertir con mayor facilidad que antes. 

Julio 8 de 1878. En esta fecha volvemos á verle llega de Bar- 
celona, donde fué examinado por el Dr. Osio, al que se lo reco- 
mendé por si se presentaba alguna recidiva. Las corneas ofreces 
ligeras opacidades y en el iris se advierten algunas síneqoias 
posteriores; volviendo los parpados, lo cual hicimos con facili- 
dad, por no presentar nada que hiciere temer el ectropion, 
encontramos la superficie interna, en la región del tarso parti- 
cularmente, de un color blanco semejante ai que se observa en 
los individuos curados de granulaciones, por las simples cau- 
terizaciones. Desde entonces no hemos vuelto k verlo, si bien 
no perdemos la esperanza de seguir la observación, pues se 
trata de un marino que con frecuencia visita este puerto y le 
hemos recomendado efízcamente que aun cuando este bien, 
vuelva á la consulta siempre que tenga ocasión. 

Las observaciones que siguen han sido redatados por 
nuestro amigo el Dr. Arias Gago, médico del Ejército. 

Observación 11. 

Julián Garro y Zavala, natural de la provincia de Segovia da 
46 años de edad y dos de residencia en la Habana; obrero del 
Arsenal, se presentó en la consulta del Dr. D. J. Sanios Fernán* 
dez, el dia 44 de Marzo de 4875 y fué inscrito en el número 4133 
del registro clínico en el que constan los siguientes datos. 

Refiere hace dos años empezó ápadecer del ojo derecho, el 
cual ofrecía un leucoma total adherente, y al tacto la falta de 
tensión propia de la atrofia incipiente, la que por otra parte 
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perfectamente, los prácticos en oftalmología; para combatir las 
granulaciones sobre todo cuando han tomado un carácter cró- 
nico, es necesario usar un tratamiento contemporizador; es cosa 
sabida que más ciegos dejan los tratamientos violentos, que las 
granulaciones abandonadas así mismas. No pretendemos haber 
encontrado un medio eficaz de combatir esta enfermedad, en la 
escisión del fondo de saco ocupo-palpebral, pero sí la considera- 
remos como verdadero auxiliar de un tratamiento contempori- 
zador y exenta de la perniciosidad que apasionadamente se le 
ha querido atribuir. » 



44 



CAPITULO XiV 



Un caso de enfisema de loe párpados. 



El enfisema de los párpados es el resultado de la pene- 
tración del aire en el tegido de aquellos. 

Puede limitarse á esta parte del aparato de la visión 
6 también estenderse al tegido subconjuntival ó á la 
misma órbita. 

Alguna vez se presenta en el curso de un enfisema 
general ( 1 ). En los demás casos , ya sea más ó menos 
estenso, es debido siempre, según la opinión general de 
los autores y según es lógico suponer, á la comunicación 
de las vías respiratorias con el tegido celular de que se 
hallan provisto los párpados. 

Meniére, Dupuytren, Paillard y Marx, refieren hechos 
de enfisemas de los parpados consecutivos á fracturas de 
la órbita, comunicando con las fosas nazales, y Tollin (2) 
ha observado un caso de esta clase dependiente de una 
herida de la región naso-labial con desprendimiento de 
los tegumentos dellado derecho de la nariz. 

Esta afección puede presentarse también sin que haya 
precedido causa traumática á consecuencia de un estor- 

<n CttxjviutiiMft á* tfaunuryu, u 111, p. 100. 

\4} 1\ U3. 
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nudo ó al sonarse la nariz ; Wecker, Carre, Middlemore y 
Makenzie, citan casos de esta especie y unos la atribuyen 
á la rotura de alguno de los conductos lagrimales , de- 
bida á una fuerte espiración , mientras que otros lo re- 
fieren al rompimiento de la membrana de Schneider, al 
nivel de la porción de la pared esterna de las fosas na- 
sales, correspondiente á la interna de la orbiía, que 
aunque ósea es débil y cede fácilmente, más aun si de 
antemano estuviese alterada. 

El caso que motiva estas lineas parece comprendido 
en esta última clase por mas que no pudimos esclarecer 
su etiología, y si se tratase de otra enfermedad menos su- 
jeta á una esplicacion puramente física, nos veríamos en 
el caso de denominarlo enfisema espontáneo de los pár- 
pados. 

El diagnóstico es siempre fácil según el común sentir 
de los autores : pudiera confundirse á primera vista con 
el edema, del cual á toda luces dista bastante; la tume- 
facción poco cir-cunscrita y sin cambio de coloración en la 
piel la sensación de crepitación, cuando se le comprime 
bajo el dedo, aunque no es siempre ostensible, son los 
síntomas que se advierten independientemente del trau- 
matismo, cuando existe ; cuando hay fácil comunicación 
entre el tegido celular y las vías respiratorias, entonces 
no hay más que hacer que el enfermo se suene la nariz, 
para que se vea aumentar la tumefacción de los pár- 
pados. 

En ocasiones estas tumefacciones suelen formarse al 
rededor de la cornea , lo que han llamado los autores 
quémosis gaseoso. 
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Observación XX- 

Dn. E. H. S. natural de Inglaterra, de 25 años de edad y 
1 de residencia en esta Isla, consagrado al comercio y de un 
temperamento al parecer sanguíneo linfático, vino á nuestra 
consulta el 16 de Octubre de 1878 y fué inscrito en el n° 662 2 
del registro clinico. 

No hay antecedentes específicos y como venéreos el haber 
padecido hace 4 años una blenorragia; su salud por lo demás 
há sido siempre buena. En la mañana del dia citado se levantó 
temprano como de costumbre para dedicarse á sus ocupaciones 
y sin que nada le molestase, pero como una hora después, ad- 
virtió que tenia hinchados los prápados del ojo izquierdo, tanto 
que no le permitían abrir el ojo. Creyendo que seria un fenó- 
meno pasajero, se dirijió á su escritorio donde estuvo, hasta la 
hora de almorzar, más viendo que persistía la hinchazón, se 
alarmó y vino á consultarnos. 

Asegura no haber recibido ningún golpe en el ojo, en las re- 
giones vecinas á el, ni en otra parte del cuerpo ; no padece ca- 
tarro de ninguna especie, no ha tenido tos ni recuerda haber 
estornudado aquella mañana ni el dia anterior. Ignora, dice, la 
causa de la hinchazón de sus parpados y reclama pronta cura 
para consagrarse á sus tareas. 

Guando le vinos presentaba ambos párpados tumefactos y 
mucho más el superior; cedían á la presión con los dedos sin 
dejar huella como sucede en el edema. No habla cambio de co- 
loración en la piel y la crepitación era imperceptible. 

Entreabiestos los parpados, aunque con dificultad, el globo 
ocular no ofrecía otra variación que una ligerisima coloración 
en la conjuntiva bulbar. 

Le ordenamos unturas de colodión elástico por medio de un 
pincel en la superficie esterna de los parpados y la aplicación 
de uu vendaje compresivo, monocular conservado el mayor 
tiempo posible. 

Al dia siguiente el enfisema habia disminuido considerable- 
mente, insistimos en el mismo tratamiento y dos dias después 
habia desapraecido por completo. 



UN CASO DE ENFISEMA DE LOS PARPADOS. 165 

La pronta desaparición del mal en este caso nos 
demuestra que mientras la causa no es de entidad, la cu- 
ración es rápida y que nuestro mayor interés debe diri- 
girre á esclarecer la etiología á fin de formular airosa- 
mente el pronostico de la enfermedad. 



CAPITULO XV 



Canicie de las cejas y de las pestañas. 



Los cabellos, dice Bouchut, blanquean lentamente con 
la edad ó de una manera súbita bajo la influencia del 
miedo ó de un profundo pesar. Cambian de color y 
pasan de castaño ó negro á rojo en las enfermedades 
crónicas y muy especialmente en la tisis tuberculosa. 
Toman un tinte verde en los obreros que funden y tra- 
bajan el cobre y lo toman igualmente rojo en los que 
fabrican el minio. 

Este cambio de coloración observado en los cabellos 
puede verificarse también en las cejas y en las pestañas 
aisladamente y sin que se note alteración alguna en aquel- 
las. La canicie ó blancura de las pestañas según Deval, 
es comunmente efecto de la vejez. Puede ser congénita y 
limitarse á una parte ó estenderse á todas ellas. Hace 
mención el mismo autor de una señora que frecuentaba 
su clínica y presentaba un tinte pálido sobre la mitad 
superior de la megilla derecha estendiéndose á la parle 
media de ambos párpados y á la porción adyacente de la 
región frontal. Las pestañas y el segmento de las cejas 
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Obsbrvacion. 

D. Gregorio González, natural de Jesús del Monte, de 49 años 
de edad, inscrito en el número 5974, vino á la consulta de en- 
fermedades de los ojos del Dr. J. Santos Fernandez el dia 9 de 
Julio de 4878. Hace próximamente mes y medio recibió un golpe 
en la ceja derecha con un fragmento desprendido de un canto 
que labraba. Acto continuo se aplicó compresas de agua y ár- 
nica y ni tuvo dolores ni la visión sufrió perturbación alguna. 
Seis ó sieie dias después notó que las pestañas primero y la ceja 
después cambiaban de color, y alarmado con este fenómeno se 
dirigió á la consulta. A la simple inspección se vé que el tercio 
externo de la ceja derecha ofrece un cambio de coloración tal 
de los pelos de dicha región que de negros como el resto de ella 
se han vuelto blancos enteramente, las pestañas de ambos pár- 
pados derechos también son blancas en toda su mitad externa. 
Sobre el párpado superior correspondiente, entre su borde libre 
y la ceja se ven tres manchas pequeñas de color blanco lívido 
(vitíligo) sin que haya otro cambio del tegumento que el color. 
En el enfermo no figuran antecedentes diatésicos de ningún gé- 
nero y su aspecto juvenil y saludable parece revelar una buena 
constitución. 

Esta rápida decoloración du las cejas y pestañas en un 
individuo joven y después de haber recibido un golpe que 
fué tratado por lociones de árnica, podia despertar la 
idea de que fuera debida bien á la acción de esta ó 
á la impresión moral que aquel hubiese podido produ- 
cir en el ánimo del paciente. Este nos confiesa no 
haber recibido ningún susto por ser esta clase de lesio- 
nes cosa común en su oficio, y en cuanto á la acción del 
árnica podemos asegurar, fundados en esperíencias prac- 
ticadas por nosotros, su completa inocuidad sobre la colo- 
ración de los tegumentos y pelos. 
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de enfermedades de los ojos ei dia 20 de Mayo de 4 874. De buena 
constitución, aunque enjuta de carnes, nos refiere que, desde la 
edad de 3 años le notaron sus allegados que el ojo derecho 
parecía salirse de la órbita sin ocasionarle molestia alguna ; que 
de los 48 á 20 años estuvo en Madrid, habiéndola reconocido el 
Dr. X., profesor clínico entonces, el cual, según ella esplica, 
indicó la existencia de un tumor, pero no creyó oportuna la 
extracción porque no podría tener lugar sin herir algunos de 
los músculos motores del ojo. 

Cuandola examinamos, presentaba la escavacion orbitaria muy 
pronunciada en ambos ojos, debido á la escasez de tejido adi- 
poso, que trae consigo la edad en ciertos temperamentos. El 
globo del ojo ocupaba la situación normal en el ojo izquierdo, 
en el derecho se presentaba saliente hacia delante y arriba en 
la extensión de un centímetro, es decir, había exoftalmia y 
extrabismo externo superior; la visión imperfecta hasta el 
punto de no distinguir escasamente la fisonomía de una per- 
sona; el oftalmoscopio nos revelQ la atrofia incipiente del ner- 
vio óptico, mostrando la ausencia de toda lesión en las mem- 
branas internas del ojo. En frente de una deformidad percibida 
desde la edad de 3 años, debíamos alejar toda idea de tumor 
vascular, viniendo á confirmar nuestro aserto la ausencia del 
ruido de soplo que el acompaña. Explorando la cavidad orbita- 
ria con la estremidad del índice lo mas profundamente posible, 
advertimos la presencia de un cuerpo redondo, no immóvil y al 
parecer no compacto en su consistencia; en una palabra, ape- 
sar del estrecho campo que ofrecía la exploración, diagnostica- 
mos un quiste, inclinándonos tan instintivamente á este 
diagnóstico, que pasamos desapercibidos hacer la punción , y 
decidimos desde luego operarle. 

El tumor se hallaba situado en la parte inferior de la cavidad 
orbitaria debajo y algo hacia dentro del globo ocular que, como 
liemos indicado, se encontraba empujando hacia fuera y arriba; 
de dos maneras podia practicarse la extracción, penetrando por 
el fondo de saco de la conjuntiva oculo-palpebral inferior q ha- 
ciendo la incisión en la base del párpado correspondiente; pre- 
ferimos lo segundo y después de anestesiada la enferma por los 
Dres. Izquierdo y Paz, la hicimos en la extensión de tres ceatí- 
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tijeras paralelamente al músculo hasta encontrarlo y des- 
viarlo, el temor de dividirlo era infundado ; mas aún, 
si se le dividía durante la operación, el extrabismo per- 
sistiría ; pero la exoftalmia, que tanto comprometía la 
visión y la vida del ojo, desaparecería. 

Observación II. 

La morena Concepción Morales de 50 años de edad, próxima- 
mente, y natural de África, vino á la clínica de enfermedades 
de los ojos del Dr. J. Santos Fernandez el dia 3 de Setiembre 
de 4875, siendo inscrita en el número 4955. — La enferma no 
nos proporciona mas antecedentes, que haber padecido dolores 
en el ojo derecho hace un año, poco mas ó menos. A la simple 
inspección, se nota aumentada de volumen la región del saco y 
mucho mas la comprendida un cenií metro mas arriba de ésta, 
presentando el aspecto de un tumor lagrimal. Se queja de do- 
lores en el sitio que nos ocupa algumas veces y siempre que se 
le comprime. Esperimenta cierto estorbo en la respiración nasal 
del lado izquierdo. £1 ojo izquierdo se encontraba desviado 
espontáneamente hacia fuera y afectado de exoftalmia esterna y 
superior. La conjuntiva bulbar inyectada, la pupila deformada 
por un caloboma superior no se contraía á la acción de la luz y 
la agudeza visual era escasa, pues solo distinguía los dedos de 
la mano. Los medios transparentes estaban opacos, no nos era 
posible el examen oftaloioscópico. £1 Dr. Walling que tuvo la 
amabilidad de acompañar la paciente, nos refiere que habia 
sido operada de iridectomia por glaucoma en el ojo derecho 
hace cuatro meses, y que la practicaran en la región inflamada 
una punción ezploratriz con el trocar de Recamier, habiéndole 
extraído un líquido espeso y turbio. La idea, bastante racional, 
de que fuese un tumor lagrimal con inflamación de las regiones 
vecinas, quedó disipada, porque haciendo una inyección en el 
punto lagrimal correspondiente, el agua pasó fálcilmente á la 
garganta. Se trataba, pues, de un tumor de la cavidad orbitaria 
y solo faltaba precisar su naturaleza. La exploración con el pul- 
pejo del dodo índice nos dejaba una sensación igual á la que 
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En efecto el tumor lagrimal persistió hasta el año si- 
guiente en que vino á la Clínica con gran inflamación 
del saco, edema de los párpados y región circunvecina. 
Hecha la punción dio salida á una gran cantidad de 
pus que venia de las partes profundas. El tratamiento 
consecutivo de iny eccienes íodadas y lechinos fue mo- 
dificando la supuración que desapareció dos meses des- 
pués quedan-do solo una cicatriz en la región del saco. 

Observation III. 

Bonifacio Drake, de 45 años de edad, de la raza negra, nacido 
en Cuba, según él, pero con todos los atributos de un africano, 
ingresó en la clínica el dia 7 de Enero de 4875. De la relación 
que nos hace se deduce, que habrá dos años tuvo Inflamado el 
ojo izquierdo, pero que de un año á la fecha empezó á sentir 
dolores periorbilarios, notando un pequeño bulto en el ángulo 
interno; pronto creció en volumen hasta convertirse en un 
tumor que aumentó cada dia y arrojó el ojo fuera de la cavidad. 
Hó aquí el cuadro de síntomas que ofreció á nuestro estudio : 
exoftalmia pronunciada con inclinación del ojo hacia abajo y 
afuera, distensión del párpado superior que le cubre y parálisis 
probable del elevador por compresión también probable del 
motor ocular común, ligero ectropion del párpado interno, con- 
juntiva inyectada con equimosis en el hemisferio inferior, a! 
tacto se advierte entre el borde orbicular superior y el globo 
del ojo un espacio de tres centrimetros en el cual se percibe un 
tumor que parece movible, que cede á la presión y cuya fluc- 
tuación es en estremo escasa. El oftaltnoscopio nos mostró la 
atrofia nacarada de la papila en concordancia con la falta de 
percepción luminosa. Diagnosticado el tumor de un quiste de la 
óbita, y sin que recordemos ahora, si hicimos ó nó previa pun- 
ción con el trocar, resolvimos operarlo : 

Cloroformizado el enfermo por los Dres. Nufíez de Villavi- 
cencio y San Koman, dimos principio á la operación en pre- 
sencia del Dr. Soy re, de N.-Y., y otros comprofesores de la ma- 
nera que sigue. 
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tivamente. El párpado superior caído, puede cubrir el globo 
ocular que ejecuta movimientos aunque limitados. 

£1 diámetro vertical del tumor incluso el ojo es de siete y 
medio centímetros, el trasversal de seis y medio. 

La fluctuación es evidente, y por lo tanto puede asegurarse 
que el tumor está constituido por un liquido ; será este sangre, 
pus ó cualquiera de los diferentes líquidos que se encuentran en 
los quistes? 

No es sangre, porque el tumor no es pulsátil, ni ha sido ori- 
ginado por un golpe. No es tampoco un abceso, porque un 
abceso no tarda tanto tiempo en desenvolverse y ya hubiera 
ñuscado salida al exterior. Se trata, pues, de un quiste, y el 
tratamiento quirúrgico es el solo que debemos poner en prác- 
tica si no queremos esponernos á complicaciones serias. 

Dispuesta la operación, la enferma fué anestesiada el 20 de 
Enero de 1873, y para ponernos á cubierto de todo error, se la 
hizo una punción con un pequeño trocar. El liquido obtenido 
era blanco y espeso, como se esperaba. La operación tuvo por 
objeto abrir ampliamente el quiste. Para ello se hizo una inci- 
sión en los tegumentos sobre toda la extensión del diámetro 
trasversal del tumor en su parte media y á un centímetro de- 
bajo de las cejas. Se disecó la piel tan lejos como fué posible, 
poniendo al descubierto toda la pared anterior del quiste. Se 
estirpe con las tijeras toda esta pared dando salida á cerca de 
un vaso de un líquido mucoso, blanco y muy espeso. 

El dedo no era suficientemente largo para poder explorar 
todas sus paredes. Se encontraron algunas laminillas óseas 
muy delgadas; algunas enteramente libres y otras unidas aún 
al frontal formando en el interior puntas finas y agudas ; el dedo 
pudo penetrar libremente en la parte superior de la fosa nasal. 
Apesar de todo lo descrito, asombran las dimensiones de esta 
bolsa. Parece que podría alojar en ella mi puño si la abertura 
de entrada fuese bastante grande para que pudiera penetrar 
libremente. 

Por toda curación, después de haber lavado la cavidad, se 
rellenó de hilas, que se tuvo la precaución de atra con un hilo 
dará poderlas retirar con facilidad. 

Durante la operación, hubo que ligar tres ó cuatro arterias, 
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Estas cuatro observaciones clínicas espuestas con toda 
la exactitud posible, pueden en cierto modo reasumir 
todo cuanto se sabe de los quistes de la cavidad orbita- 
ria. Vemos que conforme con la etiología hasta ahora 
admitida, en la primera enferma el quiste se presentó 
desde la infancia y en los otros antes de los 50 años al 
de mas edad* 

Gomo sintomatologia podemos enumerar el exoftal- 
mos, la presencia del tumor por un punto al rededor de 
la órbita, el dolor en alguno, el extrabismo en todos, la 
ambliopia en uno, la amaurosis en otro» la diplopia en 
un tercero y las fotopsias en los mas. 

La ausencia de fenómenos generales, así como al mar- 
cha lenta de la enfermedad y larga duración, les es- 
cluyeron de los tumores inflamatorios. La ausencia de 
signos sensibles característicos les separaron de los tu- 
mores óseos y sanguíneos. 

Operados unos más oportunamente que loa otros, los 
pronósticos han variado, y aunque uno de ellos fué ope- 
rado bastante tarde y la vista se conservó, sin embargo, 
cúpole la suerte de que el tumor se hizo estacionario, 
probablemente desde la infancia. 

El tratamiento idéntico en todos los casos, dio también 
idénticos resultados apesar de las peripecias porque pa- 
sara la enferma de la última observación. 

Terminaremos, afirmando que, los quistes de la órbita 
no ofrecen mas dificultades que la oscuridad del diag* 
nóstico. Formulado este con brevedad y practicando la 
operación convenientemente, el ojo puede volver al ejer- 
cicio de sus funciones con mas ó menos regularidad. 
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Antes de proceder á cualquiera operación por pequeña 
que sea debemos colocarnos y colocar al paciente en una 
posición tal que con facilidad podamos ejecutar todas 
las maniobras, con un ancho y libre campo de acción 
nuestros novimientos son mas desembarazados, nuestros 
cortes son mas precisos, porque nada encontramos que 
nos estorbe. 

Juzgad la impresión que á los comprofesores y al pu- 
blico causaría un operador que á cada momento mudara 
de lugar, que ya se colocara á la derecha, ya á la 
izquierda, y a de frente, ya por detrás, que moviera y 
removiera al paciente en distintas direcciones ; de seguro 
que no le juzgaríamos bien y nos alejaríamos del lugar 
con la más desagradable impresión en el ánimo. 

El cirujano que sabe colocarse y colocar á su enfermo 
lo hace siempre de tal manera que nunca estorba á los 
que presencian la operación y procura siempre que la 
luz solar ó artificial venga á iluminar completamente la 
región en que se opera ; y si este percepto es de suma , 
importancia en la cirujia general, juzgad cual no lo será 
en cirujia ocular, donde son mas delicadas las opera- 
ciones y mas limitado el campo de acción. 

De aquí, que no pueda darse reglas para ello, dejando 
á cada oculista la elección de la posición en que deba 
colocarse y colocar á sus ayudantes al enfermo. 

Variados son los sillones- camas que, para las opera- 
ciones en los ojos, se encuentran en las clínicas oftalmo- 
lógicas, tanto de Francia como de Inglaterra, Alemania 
é Italia; todos los que liemos visto, se diferencian poco 
del que se halla en el Instituto Oftálmico de Madrid, y 
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que rara vez se encuentra un enfermo tan intranquilo que 
no mantenga la cabeza quieta duranto todo el tiempo de 



la operación; si se presenta alguno, toca al ayudante 
tenerla inmóvil, pues atribuciones de este género y no de 



otras (como la de sontener la pinza en la iridectomía), 
son las que confiamos al que ayuda á la operación. Hay 
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sentadas también y pudíendo ver perfectamente la mano 
del cirujano, mientras que otro circulo, de pié, distin* 
guirá aún con perfección lo que se hace. Por otra parte, 
quedando como queda cerca del pavimento el sitio en 
que trabaja el profesor y estando más libre el balcón ó ven-* 
tana, donde generalmente se coloca, resulta que el campo 
de la operación se ha de encontrar mejor iluminado. 

Finalmente, creemos haber reunido en el mueble que 
es el objeto de estas lineas, todo cuanto se necesita para 
proporcionar al operador la mayor seguridad posible en 
el desempeño de las maniobras quirúrgicas. 

II. De no menos importada en las operaciones de los 
ojos, es el empleo de los anestésicos que evita al enfermo 
los dolores y molestias de toda operación y proporciona al 
cirujano las ventajas de operar con entera libertad de 
acción. 

Nosotros hemos usado y usamos repetidas veces al año 
el cloroformo en nuestra clínica oftalmológica y si eada 
ocasión que lo administramos no viésemos en peligro la 
vida del enfermo, no dudaríamos de recurrir á él para 
la mayor parte de las operaciones oculares. Familiariza- 
dos con su uso, siempre que lo administramos estamos 
preparados á encontrar un enfermo que por razones, para 
nosotros todavía desconocidas, no lo reciba favorable-* 
mente. No hay dos en quienes el cloroformo produzca 
idénticos efectos. Unos recorren tres períodos de escita* 
cion, de insensibilidad y de colapso, otros no tienen el 
primero ni el segundo y sí el último á los pocos momen- 
tos ; algunos no se les puede sacar del primero y son por 
lo general alcohólicos, pero también lo hemos observado 
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seguros que pueden ocurrir. Por eso aconsejaríamos que 
se omitiese la anastesia siempre que se pudiese, pero 
creemos que no solo en la enucleación y en ciertas cata- 
ratas es indispensable sino que también en algunas pupi- 
las artificiales y en la estrabotomia. En las pupilas arti- 
ficiales porque á veces es tan pequeño el espacio donde 
operamos que el menor movimiento del enfermo podría 
defraudar nuestras esperanzas. En el estrabismo, porque 
siendo la operación dolorosa aunque rápida, los enfer- 
mos no siempre la resisten sin moverse y esto impide que 
el cirujano maniobre con toda libertad. Bien sé que bajo 
la anestesia no contamos con el concurso del enfermo que 
algunos juzgan tan inportante para regular la operación, 
pero nosotros podemos asegurar que la intervención del 
operado más veces nos ha perjudicado, que servido tra- 
tándose de la estrabotomia. 
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pila, fué empleada con frecuencia ; mas tarde la atropina 
la ha sustituido por completo, sin que haya faltado mo- 
tivo en estos últimos tiempos para perder algo de su 
prestigio, por cuanto se ha probado que no obstante se 
halle totalmente dilatada la pupila, al ser incindida la 
córnea se contrae, y por consiguiente la dificultad opuesta 
á la salida del cristalino es la misma que si no se hubiere 
instilado sustancia alguna. Hoy, y desde hace algunos 
años, es costumbre instilar la atropina antes y después 
de la operación de la catarata, no faltando quien se haya 
quejado de sus malos resultados empleada después. 

Nosotros, por nuestra parte, la creímos contra indicada 
en ciertos casos después de dicha operación, aun mas, 
creímos deberla sustituir por la eserina, y así lo dejamos 
consignado en las observaciones n° 43 y 44 de la me* 
moría que sobre la operación de la catarata dirijimos á 
la Academia de Medicina de la Habana en 1 874. Nos 
indujo á esta sustitución, por una parte la forma que to- 
maba la pupila cuando se instilaba la atropina, y por 
otra la atonía de ciertas incisiones. En efecto, en la ope- 
ración con iridectomia al querer dilatar el orificio pupilar 
por medio del alcaloide de la belladona estando escin- 
dido el iris, sucede que la parte no escindida al pretender 
por medio de sus fibras radiadas recogerse hacia la pe- 
riferia, no encuentra apoyo en lo restante del iris que 
está escindido, por consiguiente la parte intacta del dia- 
fragema iridiano, lejos de plegarse á la periferia, perma- 
nece lo mismo ó se esparce. La pupila artifical, ó mas 
bien el borde inferior de ella si la iridectomia es supe- 
rior, queda algo mas alto que lo está fisiológicamente ó 
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lino, sin que pueda asegurarse que no haya algún otro mas. 
Dispuesta la operación, la practicamos en el ojo izquierdo el dia 
25 de de marzo, previa instilación 4e la atropina, ayudados de 
los Dres. Arango, Bango y Argumosa, en presencia de varios 
compañeros. La queratomia é iridectomia superior, nos permitió 
extraer la catarata con la cucharilla de Crichett, porque se dete- 
nia en salir por si sola. Ningún accidente tuvimos que lamentar 
y la visión se restableció, pudiendo contar el individuo los de- 
dos y distinguir las facciones. Colocamos el aposito tal como 
acostumbramos : pequeñas compresas empapadas en agua fría 
y una venda ; recomendamos humedecerlo y al dia siguiente 
cuando levantamos el vendaje, encontramos la herida cerrada 
permitiendo al enfermo sentarse en un sillón de los de viajes. 
Antes de colocar nuevamente el aposito instilamos una gota de 
eserina, repitiendo lo mismo por la noche, al dia siguiente de 
mañana, al medio dia y al anochecer. Al tercer diaquitamos de- 
finitivamente el vendaje é instilamos por última vez la eserina. 
£1 enfermo no había sufrido la menor incomodidad ; la rubi- 
cundez del ojo consecutivo á la operación era moderada y la 
pupila mas grande en el sentido vertical que en el horizontal ; 
por no saber leer no fué posible precisar la agudeza visual. 
Ocho dias después fué operado del ojo derecho del mismo mo- 
do y practicando la cura de igual manera que en el izquierdo. 
En este, la rubicundez fué mas intensa, si bien no existia mo- 
lestia alguna. 

Observación III. 

D. Andrés Gómez vino á la consulta é iba á todas partes por 
si solo, apesar de tener dos cataratas desarrolladas por com- 
pleto y de las cuales le operamos una el dia I o de Abril de 4875; 
practicando la queratotomia é iridectomia superior del ojo iz- 
quierdo, la lente opaca salió fácilmente gracias á la quietud é 
insensibilidad del operado. Colocado el aposito indicado ya, 
permaneció en decúbito supino hasta el dia siguiente, levan- 
tando entonces el vendaje, y encontrando los bordes de la inci- 
sión adheridos, le permitimos sentarse en un sillón, dando 
principio á la instilación de la eserina según hemos expresado 
mas ariba. Este individuo tenia habitualmente las conjuntivas 
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Nuevos ensayos nos permitirán aseverar nuestra opi- 
nión acerca del empleo de una sustancia que tanto papel 
está llamada á desempeñar en la terapéntica ocular. Em- 
pleada por De Grofe para facilitar la irídectomia en el 
glaucoma, recomendada en la midríasis y en la parálisis 
del músculo acamodador, recibe hoy una nueva aplica- 
ción, sino eficaz, al menos que contribuya de algún modo 
i disminuir los muchos inconvenientes de la irídectomia 
en la operación de la catarata. 

II- 

Después de publicadas nuestras observaciones, llegó á 
nosotros la entrega de los Anuales (Foculistique, corres- 
pondiente al mes de Mayo y Junio 1 878 ; en dicha en- 
trega dá cuenta el Dr. Veker de un nuevo procedimiento 
operatorio para la operación de la catarata sin irídec- 
tomia, al cual titula á colgajo periférico. Señal a como 
accidente posible en dicho proceder, el aprisionamiento 
del iris en los labios de la herida, y es en este solo caso 
donde cree indicada la instilación de la eserina. Ch. Bell 
Taylor dice haler practicado y descrito en 1 865 la ope- 
ración de M. Vecker abandonando después la iridictomía 
por la sección inferior. Emplea el haba del calabar para 
impedir el prolapso del ins. (Aúnales d'oculistique, 
»'vol M 1875). 

Por su parte el Dr Del Toro de Cádiz (1 ) ha empleado el 
cocimiento del haba del calabar desde 1 866 combinando 
la con un vendaje ligeramente compresivo para los pro- 

(4) Crónica oftalmológica de Cádiz, Febrera 42 de 1876* 



196 1>K I A ESRRINA 

logramos ver á la cornea recobrar su trasparencia y percibir 
entonces la adherencia del iris á la ulceración no tardando en 
formarse una hernia que al principio no existia. Se nos ocurrió 
hacer excisión del saco hemiario por medio de una pinza y 
tijera de iridectomia, pero tantas veces lo intentamos cuantas 
nos sucedió ver salir el humor acuoso y reducirse la hernia, 
para reaparecer al otro dia. Entonces decidimos instilar el sul- 
fato neutro de eserina cada dos ó tres horas, llegando á obtener 
una miosis tan completa, que desaparecía la pupila, no consi- 
guiendo, sin embargo, disminuir la hernia, ni mucho menos 
deshacer las adherencias. Los dolores superciliares que solia 
producir el alcaloide y su ineficacia para conseguir lo que nos 
proponíamos, nos obligó á suspenderlo, sustituyéndolo por la 
atropina, que al menos nos permitía ver la pupila, aunque de- 
formada. Por una parte la poca reacción inflamatoria que nos 
produjeron las tentativas inútiles de reducción por medio déla 
excisión del saco hemiario, y por otra la actitud decidida déla 
enferma para llenar nuestrs deseos, nos inclinó á una nueva 
operación. Se trataba de practicar una iridectomia en el sitio 
más próximo á la úlcera, excindiendo la porción del iris que 
formaba la hernia. Asuntos de familia le impidieron volver á 
la consulta hasta pasados quince ó veinte días, pero ya no era 
ocasión, porque el iris habia co ni raido adherencias cicatriciales 
con los bordes de la ulceración. 

El otro caso á que nos referimos es el siguiente : 

Obsbrvacion 11. 

Antonina de la Vega y Fuente, natural de Santander y de 
45 años de edad, perdió la vista, primero del ojo izquierdo y 
luego del derecho; perteneciente á la Casa de Beneficencia, 
vino á nuestra clínica de enfermedades de los ojos el dia 49 de 
Agosto. Era portadora de dos cataratas de color blanco de leche 
y que tenian el aspecto de semiblandas ; después de dilatadas 
las pupilas, se percibian distintamente por la parte inferior los 
bordes del cristalino opaco, haciendo pensar en una luxación 
por lo menos incompleta. El temblor de las extremidades su- 
periores de los párpados y una manera especial de marchar 
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atropina ó para una periférica la eserina, no habremos 
de conseguir nada si antes no escindimos la porción 
cuando el estado del ojo lo permite. Una verdadera hernia 
del iris intacto y no del iris seccionado jamás cede k la 
eserina. 

Importa conocer este hecho, tratándose de la operación 
de la catarata, pues durante el acto operatorio nos en- 
contramos á tiempo de practicar la sección del iris ; reco- 
mendamos la escisión de dicho diafragma, porque juz- 
gamos que un ojo con una iridectomia está más cerca de 
lo fisiológico que de lo patológico. Una sinequia anterior 
es una amenaza inflamatoria, es una vanguardia más ó 
menos retirada, según su extensión, de la atrofia del 
bulbo. 
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el método de De G rae fe. Esta detención del cristalino 
opaco dentro del globo ocular, puede tener lugar de dos 
maneras ; la una, acompañada de hifema procedente del 
interior del ojo ó del exterior ; la otra sin hifema, es de- 
cir, sin que nada oscurezca la cámara anterior y poda- 
mos ver la catarata, por más que no la podamos apri- 
sionar ni extraer. Cuando ocurre lo primero, casi se 
puede asegurar que el ojo ha sido sometido á más ó 
menos traumatismo, y que una inflamación de mayor ó 
menor intensidad será el resultado forzoso. Guando tiene 
lugar lo segundo, no ocurre lo mismo ; la lente puede 
retirarse poco ó mucho del campo pupilar, y la visión 
se restablece ; si la pupila queda libre en su totalidad, 
la agudeza visual sera perfecta ; si sólo parcialmente, 
aquella estará en relación con el espacio y la forma del 
orificio que da paso á los rayos luminosos. Dos observa- 
ciones que expondremos á continuación, probarán prác- 
ticamente lo que acabamos de afirmar. 

Observación I. 

A. S., natural de Galicia, de 45 años de residencia en la Isla, 
de 60 de edad y bastante bien conservado, ingresó en la Clínica 
el dia 34 de Agosto de 4875, é inscrito en el número 4949. Hace 
dos años fué operado de catarata en el ojo derecho por el mé- 
todo á Colgajo, y con resultado mediano, por cuanto la pupila 
le quedó lineal, en dirección trasversal y ocupando casi la parte 
superior de la periferia de la córnea, debido probablemente á 
adherencias del iris en la incisión querática, como ocurre fre- 
cuentemente en el método de Daviel, y constituyen para Des- 
marres, hijo, una garantía de salvación. No obstante de ver lo 
suficiente para desempeñar su oficio, quedó poco satisfecho del 
éxito obtenido por el facultativo que lo operara, y este descon- 
ento de los operados de catarata, aunque el éxito sea completo, 
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tranquilo en su casa. El 23 de Noviembre, próximamente un 
mes después de la operación, no existia más que una ligera 
rubicundez en el ojo. El 30 del mismo mes, la rubicundez habia 
desaparecido, y examinada la visión $ distancia, era la habitual 
en los operados de catarata, no pudiendo apreciar la agudeza de 
cerca, por no saber leer. 

Nuestro enfermo continuó sin novedad, visitándonos de 
tiempo en tiempo, hasta el 6 de Julio de 1876, en que se nos 
presentó angustiado por dolores agudos en el ojo y región 
superciliar hacia cuatro dias; gran inyección periquerática y al 
oftalmoscopio todos los síntomas de una irido-coroiditis. Un 
tratamiento adecuado cambió en pocos dias el estado del ojo, y 
nuestro enfermo, continuando cada dia mejor, dejó de venir á 
la consulta, lo qual nos da derecho á creer hubiese vuelto á su 
estado normal el ojo. 

En este caso se ve que la ausencia de traumatismo 
durante la operación, llevó al ojo á un fin que no era de 
esperar ; los accidentes consecutivos al antiguo método 
(el abatimiento) eran de temerse, y nuestras sospechas 
se confirmaron cuando á los nueve meses le asistimos de 
de una irido-coroiditis ; flegmasía que pudo ser funesta 
para la vida del ojo, y que, sin atrevernos á asegurarlo, 
encontró un dique en la iridectomía previamente practi- 
cada para extraer la catarata por el método de De Graefe. 
Si nuevas observaciones confirmasen esta sospecha, 
no sería un desatino practicar el abatimiento con previa 
escisión del iris. 

El segundo caso que hemos observado, ofrece aún 
mayor interés, pues aunque el resultado no fué tan satis- 
factorio, la enferma corrió mayores peligros. 
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En un caso semejante al anterior, operado en unión 
de los Dres. Mestre y Beato, el cristalino, alejado de su 
situación fisiológica, volvió más tarde á tomarla, con- 
trajo adherencias que terminaron por desarrollar un 
irido ciclitis con todas sus consecuencias. 

De cuanto hemos expuesto se deduce que este acci- 
dente, más posible en el método de Colgajo que en el de 
De Graefe, por el obstáculo que pone en aquel el iris no 
escindido á la salida del cristalino, puede llevarse á un 
fin satisfactorio si, contando con la naturaleza del en- 
fermo, antes que todo, sabemos abstenernos de persistir 
en la tentativa de extracción, pues, si es verdad que la 
mayor parte de las veces conseguiríamos traer la cata- 
rata á nuestras manos, en la mayoría también una vio- 
lenta inflamación seria el resultado final. 
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diéramos suponer, puesto que la hemos observado dife- 
rentes veces en más de quinientos operaciones de cata- 
ratas y en cinco mil enfermos de los ojes. 

Sichel lo atribuye á la oclusión de los párpados que 
desorienta á los individuos y los coloca de manera que 
no saben lo que les ha sucedido. BorrelH le reconoce 
como causa la nostalgia nosocomial ó de los hospitales y 
nosotros sin juzgar desacertadas estas opiniones creemos 
que no son las únicas causas que determinan el delirio ú 
otro de los fenómenos cerebrales observados después de 
la operación de la catarata ; entran en juego alguna más 
y de no menos importancia como la edad de los indivi- 
duos y el efecto moral que les produzca el resultado de 
la operación. 

División. — En nuestras observaciones dividiremos las 
causas en cuatro clases : 1 ° La oclusión de los párpados : 
2 o la nostalgia, 3 o La edad del enfermo y 4 o la impresión 
moral. 

A estas cuatro clases pueden añadirse otra que si bien 
no está íntimamente ligada con la operación de la cata- 
rata, por ser un accidente estraño, la circunstancia de 
haber ocurrido después de ella nos autoriza en cierto 
modo á tratarlo en este lugar. Nos referimos al delirio 
producido por la atropina después de la operación de ca- 
taratas. 

Sintomatologia. — La mayoría de los enfermos oponen 
resistencia á ser vendados y ruegan que se les deje des- 
cubierto un ojo aun cuando tengan cataratas en ambos ; 
la oscuridad en que les deja sumergidos el aposito les 
horroriza y desorienta» Manifiestan gran tristeza los 
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advierte algo de niebla en el izquierdo. Examinada al oftalmos- 
copio, previa dilatación de la pupila se comprobó una opacidad 
toial del cristalino derecho é incipiente del izquierdo. En agosto 
de 1877 se presentó nuevamente en la clínica muy escasa de 
vista y pidiendo la operación del ojo derecho. Esta se practicó 
el 24 de agosto por la mañana haciendo una incisión querática 
á pequeño colgajo en el hemisferio inferior con iridectomia, 
sin otro accidente digno de mencionar que el hifema depen- 
diente del esterior. Concluida la operación y llegado el mo- 
mento de aplicar el aposito la enferma manifestó gran sorpresa 
y oposición á ser vendada de los ojos. No obstante se le obligó 
á ello y pasó á la cama no sin persistir en su deseo de que le 
descubriesen el ojo no operado. Por la noche cuando fuimos á 
visitarla nos manifestó encontrarse bien del ojo, pero tan poco 
resignada á permanecer con el vendaje biocular que á nuestra 
presencia quiso retirarlo. Por segunda vez insistimos en que 
debía permanecer con él para obtener la curación ; sin embargo, 
así que nos retiramos sus deseos se redoblaron y á pesar de los 
consejos de la enfermera se despojaba de él amenudo, hablando 
desconcertadamente y en un estado de inquietud tal que pro- 
duciendo alarma en la que la vijilaba hizo llamar al Dr. S. Fer- 
nandez. Examinado el ojo el hifema persistía pero los bordes 
de la herida permanecían unidos y la reacción inflamatoria era 
escasa. La escitacion nerviosa era manifiesta, sus palabras y 
sus gestos lo revelaban, pues decía que se sentía desfallecer y 
que tenia la muerte próxima. Se la tranquilizó cuanto fué po- 
sible colocándole nuevamente el vendaje, más viendo que per- 
manecía en la misma situación y temiendo otro cualquier ac- 
cidente cerebral determinamos al tercer día descubrirle un 
ojo. 

Hecho esto se restableció la calma, permaneciendo tranquila 
en el lecho hasta pasados unos días en que se dio el alta. Esta 
enferma ha permanecido en la clínica hasta el 7 de Octubre en 
que redactamos estas notas y por más que hemos tratado de 
averiguar si había antecadentes de locura en su familia, no se 
pudo esclarecer dato alguno, ni ella por su parte habia tenido 
manifestación alguna. 

En esta fecha el hifema habia desaparecido, la trasparencia 
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zado por una gran escitacion nerviosa con tendencia decidida 
á abandonar la cama para volver á su casa. Avisada su familia 
y habiendo venido su esposa á acompañarlo permaneció aún en 
el mismo estado y el Dr. Arango que pasó á examinarlo no le 
encontró fiebre ni esplicacion alguna á ese delirio, pues no 
habia antecedentes alcohólicos ni de vesanias en su familia, 
delirio caracterizado por una especie de temor tal que se abra- 
zaba á su esposa pálido y tembloroso como si tuviera un gran 
miedo manifestando constantemente su deseo de volver á su 
hogar. Al día siguiente, tercero de la operación, el estado del 
ojo habia cambiado desfavorablemente pues ni un solo momento 
habia sido posible mantener el vendaje. Viendo que nada era 
capaz de calmar ese estado de escitacion resolvig su esposa 
trasladarlo á la casa donde paraba en la Habana, pero como 
su deseo era pasar á Gienfuegos donde tenia su morada, per- 
sistió su inquietud aunque no en tanto grado, pero lo suficiente 
para aumentar los síntomas inflamatorios presentados en el ojo 
que se agravaron con un golpe recibido en él terminando por 
atrofia. Este enfermo volvlQ más tarde al punto de su residencia 
y después de algún tiempo cuando lo volvimos á ver se encon- 
traba en estado normal. 

Observación 111. 

D. J. A., natural de la Florida de 84 años de edad, y antiguo 
capitán de ejército vino á la consulta el dia 3 de Octubre de 4876 
y nos refiere que hace dos años empezó á disminuírsele la vista 
gradualmente encontrándose en la actualidad sin podar leer ni 
escribir distinguiendo con dificultad las fisonomías. Practicado 
el examen oftalmoscgpico se comprobaron opacidad, en ambos 
cristalinos que fueron privándole de la vista cada dia hasta el 
5 de Enero de 4877 que le permitían apenas conducirse. Este 
enfermo por su conversación tardía, por la frecuencia con que 
perdía el hilo de ella, su andar lento y la facilidad con que se 
quedaba dormido revelaba los efectos de su edad avanzada. 
Deseoso de recobrar la vista ne cesaba constantemente de pe- 
dirnos la operación y nosotros rehusamos practicarla por temor 
de que su naturaleza no tuviese las fuerzas suficientes para 



212 DE CIERTOS FENÓMENOS CEREBRALES. 

su estado general en Noviembre de 4875 cedimos á los deseos 
de su familia, practicando la operación el dia 23 del mismo mes 
en unión de los doctores Le Hoy y Valdespino. Esta se llevó á 
efecto sin haber fijado dia y hora á fin de no preocupar al en- 
fermo y se hizo con la mayor brevedad posible por la misma 
razón. No hubo en ella accidente que lamentar. Fué traslado á 
su cama vendado y allí empezó la lucha. Ninguna posición le 
acomodaba, nadie hacia lo que deseaba. Sentía frió por más 
abrigo que tuviera constantemente quejándose sin que fijase lo 
que le dolía, se negaba á alimentarse; la aflixion que acusaba 
en época anterior se renovó con más intensidad. 

La falta de quietud no podia dejar de hacer eco el ojo ope- 
rado, cuya conjuntiva bulbar inyectada y con tendencia al qné- 
mosis anunciaba complicaciones internas, aunque los labios de 
la incisión se hallaban perfectamente adheridos; afortunada- 
mente no sucedió asi aunque los síntomas conjuntivales persis- 
tieron muchos días, durante los cuales el estado general del 
enfermo se hizo alarmante. Una fiebre intensa acompañada de 
delirio nos obligó á encargar su asistencia á otro profesor que 
felizmente logró restablecerlo y al roes y medio, cuando aban- 
donó el lecho habían desaparecido los síntomas oculares; indi- 
cándole los anteojos convenientes. 

La agudeza visual que no pudimos precisar por la ansiedad y 
malestar ya descritos y que persistían en igual grado debía 
haber sido la más perfecta que en esa edad podia apetecerse, 
dado el estado del ojo después de la" operación, pero en nada 
cambió la situación del enfermo, antes al contrario sus achaques 
y su excitación nerviosa se aumentaron y á los nueve ó diez 
meses tuvimos noticia de su fallecimiento. 

Observación V. 

D. J. O., abogado de estado soltero, natural de la Habana y 
de 04 años de edad vino á nuestra consulta el 8 de Enero de í877 
y íuó inscrito en el número 3,768 de nuestro registro clínico. 

Nos reñere que hace tres ó cuatro meses empezó á notar dis- 
minución de la vista del ojo izquierdo y hace pocos días del 
derecho. Examinados ambos ojos previa dilatación de la pupila, 
diagnosticamos catarata completa del izquierdo, incompleta del 
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sin accidentes. Colocado en su cama con el aposito conveniente 
pasó el primer dia sin novedad, pero á la siguiente visita nos 
dijo que no habla podido descansar & pesar de variar de posi- 
ción sintiendo cada vez que empezaba á domirse una sensación 
como de susto. No aquejando dolor en el cuerpo, ni en el ojo» 
habiendo comido bien y sin sufrir molestia de ninguna clase 
nos dijo que santia « inconformidad * tan grande que no sabia 
á que poder atribuirlo. Dijo entonces que era muy nervioso y 
que como aficionado á la homeopatía creia que tomando unos 
glóbulos se tranquilizaría. El doctor Santos por no contrariarlo 
y juzgando tales fenómenos de origen nervioso se lo toleró por 
más que no diese ninguna importancia á tal tratamiento, 
logrando el enfermo quedar tranquilo y poder dormir; hasta 
hoy 20 dias después de operado no se ha presentado otro acci- 
dente y el enfermo ya sin venda empieza á hacer uso de la vista 
que ha recobrado. 

La segunda operación se le practicó el 5 de Mayo sin discision 
de la cápsula y sin accidente digno de mención, antes ni des- 
pués de operarse. Debemos consignar que el enfermo se preocu- 
paba poco en el acto de la operación y después de ella, lo que 
puede atribuirse á que teniendo asegurado la vista del derecho 
no tenia probabilidades de quedar ciego. 

Observación Vil. 

D. N. N., religioso de 65 años de edad y de vida ascética nos 
consultó por primera vez en el mes de Fedrero de 4875 para su 
padecimiento de la vista que consistía en cataratas de ambos 
ojos. La del lado derecho habia sido operada dos años antes, 
sin estraccion de la totalidad de la cápsula y esto le producía 
deslumbramientos en presencia de la luz. 

En Marzo del mismo año practicamos la estraccion sin acci- 
dentes en el ojo derecho, en presencia de varios profesores. 
Aplicado el aposito de costumbre fué trasladado de la cama de 
operación á aquella en que debia permanecer. 

Una ligera tos, tal vez nerviosa, indujo á uno de los compañe- 
ros á ordenarle una poción ad hoo y antes de retirarnos adver- 
timos al enfermo que sobre el velador quedaba y que el 
enfermero se la administraría á las horas prescritas. 
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Nuestro buen religioso creyendo estar más en consonancia con 
sus prácticas administrarse la poción sin molestar al enfermero 
estendió la mano sobre el velador, se apoderó del frasquito que 
contenia un colirio de atropina, cinco centigramos por diez 
granos de agua y se lo tomó íntegro. 

Un momento después, cuando pasamos á visitarlo ños mani- 
festó haber tomado una dosis del medicamento prescrito, pero 
como viésemos la botella aún con la cubierta de la Farmacia 
nos dirigimos en seguida al trascrito del colirio y lo hallamos 
vacio. Desde luego nos dimos cuenta de lo ocurriconformán- 
donos en ello la sensación de amargor que dijo haber experi- 
mentado al tomarlo. 

Nos encontrábamos, pues en frente de un envenenamiento 
por la atropina que no sabíamos los límites á que podía esten- 
derse. 

Con el disgusto que es consiguiente pasamos un aviso al 
Dr. Bango con quien le asistíamos y de común acuerdo dimos 
principió á la administración del antidoto, en una bebida com- 
puesta. 

De yoduro de potasio. . 0,40 centigramos. 

Yodo puro 0,30 idem. 

Agua Un litro. 

Fué preparado con la mayor brevedad empezándose á admi- 
nistrarla por medios vasos. No había transcurrido tres horas de 
haberse tomado el colirio, cuando nuestro enfermo habia per- 
dido por completo la razón. 

El primer síntoma que se advirtió fué la tendencia á descu- 
brirse y arrojar las sábanas, después se incorparaba con fre- 
cuencia empezando á pronunciar palabras incoherentes. Des- 
pués en completo delirio manifestaba deseos de pasar á la 
sacristía tomando los pilares de la cama como puertas de entra- 
da; en vano se trataba de disuadirlo, pues se enfadaba y termi- 
naba por hacerse agresivo. Hubo necesidad de tenerle sujeto 
por tres personas y como no quisiera estar en la cama aprove- 
chamos esto para tenerlo paseando de un lado á otro. La única 
manera de tranquilizarlo y de abtener que tomase los medica- 
mentos era la de estar continuamente rezando en su presencia. 

Innumerables rosarios y letanías rezaron los asistentes du- 
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rante ana noche que duró el delirio y que él los acompañaba 
con algunas interrupciones en que deseaba siempre pasar á la 
Iglesia. 

A las ocho de la mañana del dia siguiente, después de doce 
horas de delirio, logramos se tranquilizase y permaneciese 
acostado; habiéndose quedado dormido, cuando despertó á las 
diez de la mañana próximamente ya respondía con lucidez á 
las preguntas que se le hicieron, aunque no daba absolutamente 
cuenta de lo que había pasado. Levantamos el vendaje, que 
gracias á los que le vigilaban no pudo arrancárselo y hallamos 
con sorpresa que el ojo no habia sufrido alteración alguna. 
Transcurrieron tres ó cuatro días sin accidentes en el ojo ope- 
rado ni otra manifestación de su estado general y habiendo 
deseado pasar al convento le fué concedido. Allí, tal vez dema- 
siado celoso de sus prácticas se consagró á ellos con asiduidad 
declarándose una iridocoroiditis tan intensa que más de una vez 
perdimos la esperanza de poderla combatir; sin embargo, 
nuestra enfermo salió tan victorioso de ese accidente como del 
envenenamiento, pues terminó por curarse y obtener una agu- 
deza visual asaz buena del ojo operado. 

Ahora bien ; que utilidad práctica podemos sacar del 
estudio de los casos citados. 

1 o Que los individuos de avanzada edad ó que presen- 
ten un estado senil manifiesto no deben ser operados de 
un ojo mientras del otro tengan vista. 

2 o Que todo individuo por anciano que sea ciego de 
catarata debe ser operado aun cuando nos espongamos 
¿ manifestaciones cerebrales, pues, de no hacerlo el es- 
tado en que le coloca la falta de vista le espone á la pre- 
sentacion de estos mismos fenómenos. 

3 o Que para evitar la presentación de tales fenóme- 
nos cerebrales debidos las más de las veces á la impre- 
sión moral los enfermos deben estar rodeados de toda 
clase de halagos antes y después de la operación. 



DE CIERTOS FENÓMENOS CEREBRALES. 217 

4° Que aunque estos trastornos cerebrales se observan 
también en la práctica médica sin que haya tenido lugar la 
operación de la catarata, conviene tenerlos presentes, 
pues no es difícil admitir que la citada operación tenga 
marcada influencia en producirlos ó evitarlos. 

5 o Que la atropina puede dar lugar al delirio después 
de la operación de la catarata ya absorviéndose por los 
puntos lagrimales, lo cual ha ocurrido, ya rodándose á 
la boca ó ya como aconteció en el caso citado tomándola 
por equivocación. 



CAPITULO XXI 

Cuerpos extraños de la cámara anterior del ojo, 
su diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 



Los cuerpos estraños de la cámara anterior, por la 
importancia de la región en que se alojan,, merecen ser 
estudiados aisladamente, como nos proponemos hacerlo 
en estas líneas. 

Historia. — A Yvert (1) ocupándose del trauma- 
tismo, de la heridas y de los cuerpos estraños del globo 
del ojo dice : c Es necesario confesar en verdad que las 
observaciones referentes-á-io que podemos llamar propia- 
mente cuerpos estraños de la cámara anterior son poco 
numerosas ». Asegura no haber visto señalado un solo 
caso en su estadística de 1 875, siendo así que constaba de 
5,465 enfermos, de los cuales 342 habian sido diagnos- 
ticado de traumatismo. En la clínica oftalmológica del 
Dr. Galezowski en París, durante diez meses observó un 
Molo caso, pudiendo afirmar no haber obtenido más que 
una observación en 10,000 enfermos de los ojos. Des- 
marros los cita como casos escepcionales y en las páginas 
que hemos hojeado á este propósito solo hallamos tres 

(I) liecueü (Toftalmologie, Abril 4877. 
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observaciones, además de la que hemos mencionado de 
Mr, Yvert. 

La primera publicada en los Anales d'oculistic por 
Dixon James (t. Í2¡, p. 17). La segunda en la Klínic 
Monastblateque por Somisch (t. 3, p. 46) y la tercera en 
la Gazette des Hopitaux, por Weker (18*56 n°92). No- 
sotros los hemos observado dos veces en 5,750 enfermos 
de los ojos inscritos en nuestra clínica, y ni una sola vez 
durante tres años en la del Dr. Galezowski, ni en la de 
Delgado Jugo, de Madrid, en todo un año, , 

División. — Las anteriores citas se refieren á los 
cuerpos estraños de la cámara anterior venidos del este- 
rtor, pero como órganos intrínsecos del ojo pueden cons- 
tituirse en cuerpos estraños de la cámara anterior nos 
parece conducente la siguiente división. 

\ 6 Cuerpos estraños procedentes del esterior del ojo, 
y 2° cuerpos estraños procedentes del interior. 

A. Los primeros son pequeños fragmentos ó partículas 
lanzadas con impulso, por una esplosion ó por un instru- 
mento cualquiera. 

B, Los segundos se refieren á cristalinos luxados y pa- 
sados á la cámara anterior. 

Ocupémonos de los primeros. 

I. 

Etiología. — Estos fragmentos ó partículas lanzados 
con más ó menos fuerza pueden ser de piedra, y ocurre 
en los picapedreros, como se vé en dos de las observa- 
ciones citadas y en una de las nuestras, ó de, acero etc.* 
y tiene lugar en los forjadores de metal, como aconteció 
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querática estaban perfectamente unidos. Dos días después ape- 
nas quedaban restos del hifema y á los siete dias se le dio el 
alta completamente bien. 

Observación 11. 

Eduardo M. natural de Sevilla de 25 años de edad y obrero 
de la Maestranza de Artillería, fué diagnosticado en la enfer- 
mería del cuerpo, á cargo de el Dr. Chicoy, de cuerpo estraño 
de la cámara anterior, con cuyo diagnóstico lo dirigió á nuestra 
clínica. Nos refiere que hace tres dias trabajando en acero le 
saltó supone un fragmento en el ojo derecho, que esperimentó 
dolor y desde entonces tiene la vista turbia de ese ojo. Exami- 
nado atentamente, á la simple inspección y aún mejor á la luz 
oblicua se distingue un cuerpo estraño de color oscuro; situado 
on la cámara anterior y hacia la parte inferior de la periferia 
del iris y la córnea. Su longitud era de una linea y su grueso 
de media; estando al pacecer algo adherido al iris y el humor 
acuoso más turbio en su superficie que en lo restante de la cá- 
mara anterior. Su córnea presentaba á la misma altura del cuer- 
po estraño una opacidad que no era otra cosa que su puerta de 
entrada. 

Dispuesta la operación para el otro dia por la mañana, no 
pudo tener lugar y se trasladó para el siguiente, recomendán 
dolé continuase con la atropina que tenia prescrita en instila- 
ciones. El 45 previa cloroformización por el Dr. P. Muñoz se 
llevó á efecto, practicando una iridectoraia en la misma región 
del cuerpo estraño y pudiendo obtener envuelto en la porción 
de iris seccionada la particula de acero buscada. 

Con igual vendaje que el anterior fué conducido á la cama 
(i onde estuvo algunas horas, sin que se le aliviasen los dolores 
que le quedaron después de la operación. Durante la noche per- 
sistieron, pero con menos intensidad, hasta por la mañana en 
que casi habían desaparecido. Levantado el vendaje se vio todo 
en el mejor estado y continuando de este modo so le dio el alta 
tres dias después. En 28 de Julio y en 6 de Agosto volvió á la 
consulta sin novedad y sin que el coloboma existente ofendiese 
en nada la visión binocular. 



DE LA CAMERA ANTERIOR DEL OJO. 223 

Los cuerpos estraños venidos del interior del ojo y que 
costituyen la segunda parte de nuestro trabajo se refieren 
como tenemos dicho á cristalinos luxados y pasados á la 
cámara anterior. 

Etiología. — Gomo es indispensable, para el paso del 
cristalino á la cámara anterior; que haya precedido una 
luxación de aquel, los causas son: un golpeen el ojo, en 
la región periorbitaria ó en la cabeza, sobre todo si ha y 
alguna predisposición, como la liquefacción del cuerpo 
vitreo. 

Sintomatologia. — Cuando el cristalino es trasparente 
presenta el aspecto de una gruesa perla y puede conser- 
var algún tiempo su trasparencia. Cuando es una cata- 
rata, su volumen es mucho menor y tiene el color pro- 
pio de aquella. Rara vez al principio su presencia es 
tolerable sin fenómenos de irritación ; estos se traducen 
por inyección vascular subconjuntival y dolores en el 
bulbo y en la región superciliar que se estienden á la 
mitad correspondiente de la cabeza, su visión es imper- 
fecta, pues, aunque eí ojo queda en las mismas condi- 
ciones que otro operado de cataratas, el estorbo que 
ofrece el cristalino las más de las veces cubriendo la 
pupila, por una parte, y por otra, lo turbio del humor 
acuoso, la dificultan casi por completo. 

Diagnóstico. — Es fácil á la simple inspección y tenien- 
do en cuenta los antecedentes que suministra el enfermo. 

Pronóstico. — Si el cristalino contrae adherencias con 
el iris ó la córnea, se desenvuelven inflamaciones que, 
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ojo izquierdo con la culata de un rifle ; como consecuencia ae le 
inflamó poniéndosele primero amarillo y después morado; 
desde entonces empezó á perder la vista gradualmente de ese 
ojo sin esperimentar dolor alguno; no siéndonos posible el 
examen oftal mosco pico nos limitamos á interrogarle á cerca de 
la percepción luminosa que manifestó no existir. A ía simple 
inspección se vela el cristalino en la cámara anterior de un co- 
lor blanco de cal, disminuido de yol amen y habiendo sufrido 
al parecer la degeneración petrosa. 

Este enfermo nos dijo ser sereno del barrio, Tino á la cónsul* 
ta ebrio y con otro objeto y no el de curarse. Gomo nos llamase 
la atención lo blanco del cristalino destacado del color oscuro 
del iris supusimos fuese este lo que lo traia á nosotros, pero él 
después de contestar á nuestro interrogatorio manifestó estar 
Conforme con su deformidad, pues, hacia mucho tiempo que la 
tenia y no la ocasionaba molestias, 

Marchóse de la clínica y según las noticias que de ¿1 hemos 
tenido murió de tisis en *1 Hospital Civil. 

Observación Y. 

N. G. Y. natural de Tarragona de 46 años de edad y con H 
de residencia en Cuba, fué inscrito en el número 5644, en SI de 
Abril de 4878. Nos refiere que siendo quinto en 4844 recibió ju- 
gando con otro compañero un golpe en el ojo izquierdo. En el 
cuartel le aplicaron sanguijuelas á las apófisis mastoides, pero 
parece por su relación que no hubo inflamación consecutiva. 
No ha tenido nunca dolores en ese ojo. En la actualidad la vi- 
sión se ha estinguido por completo y permanece aún en la cá- 
mara anterior la lente cristalina, de color blanco sucio y bas- 
tante disminuida de volumen. La pupila aunque fisiológicamente 
sensible á los midriásicos, pasada la acción de estos se conserva 
bastante contraída. 

Resumen. — De todo lo espuesto se deduce que los 
cuerpos esíraños de la cámara anterior del ojo si pro- 
ceden del esterior, y en tanto que no hayan causado 
destrozos al penetrar, ofrecen más esperanzas de salva- 
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corresponde á la primera observación coloca el tal vez 
á que nos limitamos en una verdadera afirmación pues la 
intervención quirúrgica antes que sobreviniesen síntomas 
inflamatorios devolvió á uno de los individuos la visión 
de que era susceptible. £1 otro se salvó de los progresos 
de una inflamación interna y por consiguiente de la pér- 
dida del bulbo ocular. 

übsbuvacion VI. 

M. C. natural de Cataluña, vecino de la calle del Refugio con 
47 años de residencia en la Isla y 65 de edad fué dirigido por el 
Dr. Benassch á nuestra consulta el 26 de Abril de 4878. Miope 
desde niño, hace quince años que empezó á percibir en el ojo 
derecho una sombrita que aumentando progresivamente le pri- 
vó de la vista sin esperimenta dolor alguno. Hace de diez á once 
que le oceurió lo mismo en el izquierdo, y tres años después 
consultó á dos profesores que le dijeron tenia cataratas bastante 
pronunciadas. 

Ya completamente ciego no tuvo novedad hasta ayer por la 
tarde en que habiéndose dado un golpe en el ojo izquierdo con 
la esquina de una mesa creyó, dice, que se lo habia vaciado. Pa- 
sados algunos momentos advirtió con sorpresa que veía pu- 
diendo andar sin tropezar por su habitación ; su asombro no 
tuvo limites y sin poderse dar cuenta del hecho permaneció re- 
cojido hasta el siguiente día en que vino á consultarnos. 

Nos refiere que cuando se haya en un lugar donde hay clari- 
dad vé una gran luz y cuando baja la cabeza que una nube le 
cubre la niña. 

A la simple inspección se vé ligeramente inyectada lá con- 
juntiva bulbar en general con equimosis parcial hacia la parte 
externa. A los movimientos del ojo se observa temblar el iris y 
la pupila normal aunque perezosa á la acción de la luz. 

Visto al oftalmoscópio sin midriasis comprobamos : opacida- 
des diseminadas en el cuerpo vitreo al hacer mover el ojo de 
unlado á otro ; no logramos percibir el cristalino que sospecha- 
hamos se enconbraba en dicho humor; atrofia coroidiana cons- 
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«anana del mismo dit que se le operaba y que había tenido 
lugar el segundo accidente. 

A conséjele esta vez como la anterior quietad, el decúbito 
dorsal y localmente un colirio de sulfato neutro de eserina. 

£1 44 de Enero de 4*79, volvió á nuestra consulta con el fin 
de operarse el ojo de recho pero sin experimentar novedad en 
el izquierdo. 

El 25 de Pobrero curado ya de la extracción de la catarata 
que se le practicó en el derecho recibió el alta haciéndose notar 
en el ojo izquierdo el temblor del iris de que hemos hecho 
mansión desde el principio. 

Observación VIL 

J. M. J. natural de Logroño, vecino de Márcoz Vasquez, con 
44 años de residencia en Cuba y 24 de edad fué dirigido á nues- 
tra consulta por ¿1 Dr. Gasuso (D. Martin) el dia 44 de Octobre 
de 4878, y fué inscrito en el número 6376 del registro clínico. 

Hace ocho años que no vé del ojo derecho debido, según sus 
padres, á que tenia una catarata. Ignora la causa que se la pro- 
dujo y asegura no haber padecido del ojo hasta hace un mes ó 
mes y medio que al levantarse de mañana notó una irritación y 
molestia que aumentaron gradualmente hasta el punto de no 
dejarle descansar. 

En la actualidad se observa inyección conjuntiva!, períque- 
rática radiada é intensa, en la cámara anterior un cuerpo es- 
treno que no es otra cosa sino el cristalino algo reducido de vo- 
lumen y de aspecto petroso ; ocupa el tercio inferior de la cavi- 
dad dejando á descubierto parte de la pupila, esta no sufrió 
cambio bajo la acción de la atropina, al examen minucioso con 
la luz oblicua no pudimos apreciar si el cristalino estaba ó nó 
envuelto en su cápsula ; con el oftalraoscópio no fué posible 
iluminar el fondo del ojo por la opacidad de los medios. La vi- 
sión era tan escasa que apenas percibía los dedos de ia mano. 

Gomo ios dolores le molestaban bastante fue necesario no 
perder tiempo y trasladado á la casa de salud de Garcici proce- 
dimos á la operación como á las tres de la tarde y del modo 
siguiente. 

Cloroformado desde las primeras inhalaciones de una mane- 
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rft rápida y completa, un ayudante nos entreabrió los prápados 
dos en tanto que con una aguja de las de discision traspasamos 
la córnea é hicimos presión sobre la catarata ; ésta antes fran- 
quear la pupila hizo un movimiento de báscula que demostró 
hasta la evidencia estar desprovista de todo vinculo con el cir- 
culo ciliar. 

Una vez en la cámara posterior la perdimos de vista y la pu- 
pila recobró su forma normal. 

Al despertar y ser interrogado manifestó encontrarse mejor 
pues aunque aun le molestaba el dolor no era tan intenso ni 
sentia- tanto estorbo en el ojo. Vendado convenientemente 6 
instilada la atropina con un fin antiflogistivo le recomendamos 
escrupulosamente el decuibito supino. 

Permaneció en cama de cuatro á cinco dias sin aquejar dolo- 
res y habiéndonos pedido el alta se la otorgamos recomen- 
dándole se cubriese el ojo mientras durase la rubicundez de la 
conjuntiva. 

Al dia siguiente presentóse de nuevo en nuestra consulta, el 
cristalino habia vuelto á la cámara anterior, y refiriéndonos 
que la noche pasada estando durmiendo despertó con dolor 
fuerte en el ojo y que por la mañana al quejarse le señalaron 
sus compañeros la novedad. 

En vista de la ocurrido resolvimos practicar la extracción que 
tuvo lugar el dia 49 de Octubre de 4878. 

Cloroformado el enfermo no con la misma facilidad que la vez 
anterior aunque consumió mayor cantidad del anestésico prac- 
ticamos un pequeño colgajo en el hemisferio inferior de Iít cór- 
nea con el cuchillo de Grcefe y antes de llegar á su unión con 
la eseleróiiea. Este tiempo de la operación íué laborioso pues al 
mover la cabeza el enfermo se le escaparon los párpados al ayu- 
dante y estos se cerraron sin haber terminado el corte; feliz- 
mente fué este regular y aunque sobrevino al punto prolaxus del 
iris y la catarata se negaba á salir por la simple presión en la 
esclerótica se introjudo una cucharilla metálica que la arrastró 
hacia fuera. Reducida la hernia del iris y ajustados los labios 
de la herida se le aplicó un vendaje y fué conducido á la cama. 
Durante seis ó siete horas se guejó de ciertos dolores en el ojo 
y cuando estos desaparcieron los remplazaron otros menos 
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fuertes en la frente y sien. Una pomada de belladona laudani- 
zada primero, y mas tarde un caustico curado con morfina bas- 
taron para que desapareciesen por completo. En los tres prime- 
ros días se observó edema periquerático poco intenso, los me- 
dios casi trasparentes y la pupila sensible á la acción de la atro- 
pina. La coloración de la conjuntiva fué gradualmente borrán- 
dose, lo mismo que la fotofobia y el lagrimeo ; el iris contrajo 
á pesar de haberse querido evitar pequeñas adherencias con 
los labios déla incisión querática. 

Qnince dias poco más á menos después de la operación reci- 
bió el alta y se marchó á su pueblo. 

La visión era escasa debida á un desprendimiento de la re- 
tina que debió existir desde época anterior. 



CAPITULO XXII 



Contribución al estudio del pterigion. 



La naturaleza del Pterigion ha sido desconocida du- 
rante mucho tiempo y cada autor la interpretaba de 
diferente modo hasta que Testelin y Warlomont, recur- 
riendo al examen histológico, obtuvieron como resultado 
de sus investigaciones que es una hipertrofia de la con- 
juntiva y del tejido celular subyacente. 

Nada más fácil que diagnosticar el Pterigion cuando 
afecta su forma característica, y aunque los autores seña- 
lan casos en que ha podido confundirse con un tumor 
carcinomatoso de la conjuntiva, el pannus de la cór- 
nea, etc., no parece tan fácil que así suceda, y solo al 
principio de su desarrollo cabe, si sus primeras mani- 
festaciones no adoptan la forma que le distingue, dudar 
de si será una simple vascularización de la conjuntiva, 
un pingüécula más ó menos vascularizado ó un verda- 
dero Pterigion 

Su marcha es por lo general lenta, y aunque á veces 
permanece años estacionado, también no es menos cierto 
que se desarrolla otras tan rápidamente, como tuvo lugar 
en el caso que á continuación expondremos, y que puede 
probarnos la importancia de intervenir oportunamente. 
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Observación I. 

R. R., de cuarenta y nueve años de edad, labrador y resi- 
dente en Puebla-Nueva (Toledo), se presentó en mi consulta de 
enfermedades de los ojos y fué inscrito en el núm. 964 del Re- 
gistro clínico. Este* enfermo presentaba en la córnea del ojo 
derecho abscesos múltiples, ó sea una queratitis su pera ti va que 
le privaba casi por completo de la visión. En el ojo izquierdo 
se veía un Pterigion en extremo desarrollado, de un espesor 
considerable y que ocupaba la mayor parte del hemisferio in- 
terno de la córnea, produciéndole gran incomodidad. Nos 
refiere que habia estado en Madrid con objeto de operarse 
hacía tres meses, cuando apenas le incomodaba la afección : 
que habiendo consultado á un facultativo, éste le dijo que no 
estaba de operar y que aún tardaría algún tiempo : que confiado 
se volvió á su país, y aunque ai mes empezó á incomodarle, no 
puso atención, puesto que se le dijo tardaría algún tiempo e# 
necesitar operación. Molestándole ya considerablemente y es- 
torbándole bastante para ver, se decidió á consultarnos, y en el 
examen que hicimos encontramos lo que antes dejamos expues- 
to, un Pterigion de casi todo el hemisferio lateral interpo y que 
parecía haberse desarrollado totalmente en el espacio de dos 
meses. 

Practicada la operación por simple escisión quedó, como es 
consiguiente en estos casos, una opacidad en la córnea, que 
hubiera podi4o evitarse extirpándole algún tiempo antes, 
cuando no habia invadido aún aquella membrana t raspar ante, 

Scarpa, Chelius y Velpeau consideran las inflamacio- 
nes crónicas de la conjuntiva ocular como la principal 
causa de está afección ; Makenzie dice haber visto suce- 
der el Pterigion á la oftalmía escrofulosa y á la catarral 
crónica, y Beer cree que un gran número de ellos deben 
su origen á un cuerpo extraño de la conjuntiva; esto 
parece confirmárselo el hecho de que los enfermos por éi 
asistidos eran obreros que, en su mayoría, se encuentran 
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quedado ciego; atribuye su frecuencia á que usando 
una especie de sombrero sin alas, no ponen los ojos á cu- 
bierto del sol ni de sus reflejos. Desmarres dice que es 
frecuente en España y sobre todo en Italia. Wecker, 
contrayéndose á lo mismo : que, « en vano ha buscado 
« una causa fundada en qué apoyar la opinión de los 
« autores respecto á la frecuencia del Pterigion en los 
« climas cálidos. » Delgado Jugo, de Madrid, al anotar 
la obra de Wecker, se expresa así : «t No podemos noso- 
« tros afirmar que en España sea tan común el Pterigion, 
« al menos por lo que respecta á nuestra práctica. En la 
« numerosa clínica particular que fundamos desde nues- 
< tra llegada á Madrid y en la más numerosa aún de la 
« Beneficencia Municipal que servimos actualmente, la 
c proporción del Pterigion con relación al número de 
<x enfermos de los ojos es relativamente mínima, » 

En efecto, así lo demuestra el estado general que de 
la clínica municipal se hizo en 1 871 cuando practicába- 
mos en ella: en 1 .507 enfermos de los ojos solo hubo 5 
afectados de Pterigion. 

El que se hizo en época anterior (1 869) arroja 8 casos 
en 1 ,438 enfermos. 

Delgado Jugo añade en otro párrafo muy acertada- 
mente : « Tal vez nuestra estadística no acredite la aser- 
te cion de los autores, á causa de que versa particular- 
« mente sobre la población de Madrid y sus contornos ; 
c el Pterigion es una afección que preocupa poco á los 
c enfermos hasta tanto que no perturba la vista y por 
« eso no somos consultados ordinariamente sobre esta 
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dúos afectados de Pterigion y 138 el número de éstos; 
67 pertenecientes al sexo masculino y 31 al femenino; 
75 blancos, de los cuales 20 eran naturales de España, 
36 de Cuba, 1 4 de Canarias, uno de las Baleares, 2 da 
la isla de Santo Domingo, uno de Venezuela y üflO d6 
Nueva- York; negros 18, de estos, 14 africanos y 4 na- 
turales de Cuba ; 4 mulatos y un chino. 

En definitiva, nuestra opinión respecto á la etiología 
del Pterigion está en armonía con la de aquellos que 
atribuyen su origen á toda causa irritativa de la conjun- 
tiva bulbar y de la córnea. Si en nuestra estadística de la 
provincia de Toledo resulta un número subido de casos 
de esta enfermedad, debe atribuirse á que, llevada 4 
efecto en un pueblo de campo, los enfermos en su mayo- 
ría labriegos y artesanos, se hallaban expuestos por ¿u 
condición á las citadas irritaciones. 

En la mayoría de los casos el Pterigion es único, y 
aunque se observan con frecuencia dos, uno en cada lado, 
es bien raro ver más de uno en un sólo ojo* Beer ha 
encontrado en 376 casos, dos dobles y uno cuádruple; 
se extendían hasta el centro de la córnea y los enfer- 
mos se hallaban casi completamente ciegos* Wardrop 
hace mención de un recien nacido en que se veían dos 
sobre cada ojo. Gunier, otro en que existían 4, y Velpeatt 
un tercero en que observó 5. — Nosotros en 98 asistidos 
en la Habana hemos tenido un solo caso de Pterigion 
doble en cada ojo, y, en España en 77 tuvimos otro, de 
que daremos cuenta á continuación, por parecemos in- 
teresante bajo el punto de vista de la eitension qiflj 
ambos presentaban. 
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3 o Dos Pterigion en un solo ojo, uno interuo y otro externo. 
4 o Un Pterigion en un ojo en el ángulo interno, otro Pteri- 
gion arriba ó abajo. 

Debemos señalar que los seis que hemos observado en 
la parte externa se han encontrado en cuatro negros ; 
tres de éstos nos consta que han estado siempre consa- 
grados á las rudas faenas agrícolas del país, y no deci- 
mos los cuatro, porque de uno de ellos no tenemos entera 
certidumbre. De los cuatro uno los tenia en ambos ojo 
y también en la parte interna; otro, y pertenecía al 
sexo femenino, en la parte externa de los dos ojos sola- 
mente y dos de los mismos negros presentaban uno 
externo en un solo ojo. 

Schmit hace mención de uno que simulaba perfecta- 
mente el recto superior, así como otro de los observados 
por Middlmore y dos operados por Travers, el uno en un 
hombre y el otro en una mujer. 

La forma lanceolar, triangular ó trapezoidal es en la 
mayoría de los casos bien manifiesta, sobre todo cuando 
ha invadido la córnea y, sin embargo, los lados y el 
vértice carecen algunas veces de regularidad. Weller da 
cuenta de uno que presentaba una bifurcación notable 
en su vértice, y el caso citado por Velpeau de cinco en 
un mismo ojo es de sospechar que fuese debido á la 
bifurcación de uno de ellos. Nosotros hemos observado 
que cuando el Pterigion es externo y muy especialmente 
si existe aislado, no guarda con exactitud la forma que 
le caracteriza. Desmarres dice haber visto en un anciano 
un Pterigion interno cuyo ancho sobre la córnea era 
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Difícil sería averiguar la causa de esta disparidad ; 
pero tal vez pudiendo descender á la filiación de cada 
uno de los inscritos, el hecho ofrecería una solución, si 
no cierta, algo más satisfactoria. 

Esta primera decena solo contiene cuatro individuos ; 
uno del sexo femenino y tres del masculino* dos blancos 
y dos mulatos. Kas edades han sido las de diez y ttueve, 
diez y ocho, diez y siete y catorce años. En $1 más joven 
de estos enfermos coincide la circunstancia de ser la 
persona de menor edad en que hemos observado el 
Pterigion, y como tiene sobre los otros tres que se le 
aproximan el interés de presentar el Pterigion en con- 
diciones de que no pudiese caber duda de que lo era, 
nos permitiremos apuntar su historia para terminar 
estos renglones. 

Observación III. 

Eleusipo, mulato, natural de Bayame, de 44 años de edad, se 
presentó á nuestra consulta el 28 de Agosto de 4878 y fué ins- 
crito en el núm. 6,202 del Registro clínico. Según refiere, hace 
seis meses que empezó á notar una mancha, dice, en el blanco 
del ojo; hoy aparece ésta semejante al nacimiento de un Pteri- 
gion, si bien á primera vista no ofrece la forma de aquel ; de 
cerca y haciendo mirar al ojo hacia afuera se destacan perfec- 
tamente sus caracteres y no se le confunde con esas vasculari- 
zaciones de la conjuntiva, que si bien pueden ser el biigeA del 
Pterigion, no siempre se tiene la ocasión de seguirlas por largo 
tiempo para adquirir plena convicción. Inspeccionado con el 
lente nó queda duda que se trata de un Pterigion, y cómo tal, 
proponemos al paciente la operación. Esta la rebtisa, par ahora, 
aplazándola para más adelante. 
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Isla, representadas la mayor parte de las naciones euro- 
peas de una manera más resaltante que en otros países 
donde la gran estension del continente no permite apre- 
ciar sus efectos. Mas aun, todas las provincias de la Pe- 
nínsula ibérica, así como las Baleares y las Canarias se 
señalan aquí ofreciendo pues un objeto de estudio, muy 
especialmente los que conservan caracteres más o menos 
destacados de un origen que noha sido siempre bien pre- 
cisado. 

No siendo nuestro propósito estudiar las variedades 
que imprimen en las enfermedades en general, el clima 
y la raza que hemos m.ncionádo, nos circunscribiremos á 
bosquejar simplement ; las que ofrece un solo órgano, le 
de la visión. 

La tarea no es tan fácil ni fecunda en resultados si 
se atiende á las dificultades, conque hay que luchar para 
conseguir que las estadísticas sean eco fiel de los hechos, 
que comprueben nuestras conjeturas ó por el contrario 
vengan á desvanecer conceptos creados a la sombra del 
deseo de armonizar las causas con los efectos. Sin em- 
bargo quien busca la verdad con la observación, no se 
engaña nunca, quien transcribe los hechos tal como se 
han presendado podrá equivocarse en las apreciaciones 
pero ellas quedan en pié para que un segundo observador 
las rectifique o apoyado en ellas mismas, niegue la cer- 
teza de las deducciones. Fundados en este criterio, hemos 
formulado nuestras investigaciones basadas en el examen 
de 3,827 enfermos de los que 3,14% pertenecen a la raza 
blanca, 452 á la negra, 52 á la amarilla y 4 81 mestizos 
según puede verse en el siguiente cuado (n° 1 ). 
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Tres puntos principales han llamado nuestra atención 
durante el corto espacio de tiempo que llevamos de ejer- 
cer la profesión en la Habana, 

1 ° Las afecciones del canal nasal mas frecuente! en 
los blancos que en los negros. 

$• La miopia escasa ó no observada en loa negros y 
la hipermetropia más frecuente en los naturales del 
pais. 

3 o La frecuencia de los afecciones de la conjuntiva y 
de (a córnea en lps asiáticos ó chinos. 



1. 



tas sospechas, de que las afecciones de el aparato 
lagrimal estuviesen en relaciop con la raza del individuo 
enfermo no data de hay. Furnari, en 1 845 al ocuparse 
de la fístula lagrimal observada en Argelia dice : La fís- 
tula lagrimal es común en los colonos de Oran y de otras 
ciudades de la regencia ; ésta enfermedad así como la 
ambliopia establecen una especie da linea de demarca- 
ción éntrelas enfermedad de los ojos en los indígenas y 
en los Europeos, de las ciurdades de Argelia. Bien pue- 
den examinarse, gran numero de árabes de las ciudades 
y de las tribus» sin encontrar un solo caso de fístula la- 
grimal. 

En los moros y en algunos árabes, suele observarse 
lagrimeo á consecuencia de bléfaro-conjuntívitis crónicas, 
y ocasionados por la replesion del saco y por relajamiento 
temporal de los puntos y conductos lagrimales ; pero las 
enfermedades francas del aparato secretor y escretor de 
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Fernandez podrá clasificar en su estadística los casos 
de afecciones de vías lagrimales teniendo en cuenta la 
raza de los enfermos. Esto nos hará saber si los negros 
están menos predispuestos á estas afecciones que los 
blancos. > 

Nuestro aprecible colega de Burdeos que tan digno es 
de prestarle atención, por el merecido puesto que ha con- 
quistado en la oculística, quedará complacido con el 
cuadro que a continuación se vé. 



Cuadro n* 2. 



AFECCIONES DE LAS VÍAS LAGRIMALES 

OBSERVADAS EN LA ISLA. 



NÜMBRO GBNBRAL 


SOLO 


TANTO 


de enfermos. 


de las vias. 


por ciento. 


920 Peninsulares. 


44 


4 3/4 p. 4 00 


4,980 Insulares. 


49 


2 4/2 p. 400 


462 Cañar i 03. 


43 


8 p. 400 


80 Diferentes. 


o 


2 4/2 p. 100 


484 Pardos. 


2 


4 4/40 p. 400 


352 Negros criollos. 


6 


4 3/4 p. 400 


400 ídem Africanos. 


4 


4 p. 400 



Pasemos a explanar este cuadro sinóptico. 

En 920 enfermos peninsulares 44 resultan afectades 
de vas lagrimales; en 1.980 insulares 49; en 162 cana- 
rios 13; en 100 negros africanos solo aparece 1 afectado 
de vas lagrimales entanto que en 352 criollos encontra- 
mos 6 y en 181 pardos ó mulatos aparacen 2. La pro- 
porción es pues de 4 3/4 0/0 para los Peninsulares, 
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y al acumular los hechos nos encontramos eon estfts con- 
sideraciones que sometidos á nuevas pruebas podran 
prestar alguna utilidad para investigaciones subse- 
cuentes. 

La presencia del medio en que se vive ó sean las con»- 
dioiones mesológicas pueden esplicar también el hecho 
que señalamos, pues todos sabemos la identidad climas 
tologica de nuestro país con el territorio de Guinea, de 
donde proceden nuestros africanos (1), Si los canarios k 
pesar de ser africanos guardan analogía con los peninsula- 
res tratándose de las affeocionee del <wml pae&l> jgsto es 
confesar que no se hallan aquellos en la miamft latitud 
ni ó la misma altura sobre e) nivel del mar, 

II. 

En 1 875 al ocuparnos de los trastornos de la refrac- 
ción en la raza negra, deciamos (2). c De los trastornos 
de la refracción no nos ha sido posible hacer un estudio 
tan detenido como hubreramos deseado ; no ha sido es- 
caso el número de miopes relativamente al de enfermos 
asistidos, pero casi todos ellos de la raza blanca ; tan solo 
en uno de la raza negro hemos podido sospechar la mio- 
pía sin que hubiéramos tenido ocasión de comprobarla. 
Esta escases de miopes en la raza negra parece confir- 
mar la opinión emitida de que la frecuencia de la miopía 
en un país revela los progresos de su civilísacíon. » 

Todos sabemos la ignorancia en que viven sumidos 

(1) Hygiéne ole ?roust y t. II. 

(2) Consideraciones sobre enfermedades observadas en la Isla de 
Cuba* DUcurw inaugural. 



252 ALGUNAS CONSIDERACIONES 

con cuidado toda causa de acrecentar la presión infra- 
ocular como es la convergencia mas ó menos pronun- 
ciada de los ejos ópticos, puede tener fundada esperanza 
de prevenir los progresos de la miopía. 

Llévese al campo ó coloqúese en un navio al joven 
miope, prohíbasele fijar los ojos en un libro ni tomar en 
sus manos ningún instrumento delicado y la miopía 
seguramente no progresará y si es ligera ó de un grado 
mediano experimentará mejoría. 

Pero si por el contrarío el joven miope al salir del cole- 
gio, continúa durante largos años, sin conocer ni seguir 
las reglas higiénicas á las cuales debía someterso, si 
se consagra á trabajos que exigen la aproximación de 
los objetos entonces no temáis decirlo su miopía está 
llamada á la progresión continua y amenazada de todas 
las consecuencias de la distensión incesante de las mem- 
branas oculares. I este resultado es mas de esperar si el 
joven pertenece á una familia en la cual la miopía es 
hereditaria; en este caso inevitablemente se presentan 
los síntomas de la insuficiencia de los músculos rectos 
internos, anomalía en la cual se debe reconocer, como lo 
hemos hecho ver (i), el verdadero punto departida de la 
distencion del globo ocular. 

La miopía reposa pues sobre una predisposición here- 
ditaria ó congénita, pero las circunstancias que la desar- 
rayan son todas un producto de la civilización. Las pobla- 
ciones rurales, pastorales, los militares sacados de los 
campos, no cuentan, sino una débil proporción de mio- 
pes. Es decir por esto que la vida de las ciudades, la 

(4) V. Anales de Oculistique, Diciembre 4866. 
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el punto que nos ocupa y cuan lejos está de ventilarse, 
mientras no se reúnan muyores datos» 

Iniciada la discusión el D r Gale&owski combatió la opi- 
nión de que los pueblos civilizados cuentan mayor núme- 
ro de miopes que los otros ; para apoyar su asertó cita 
lugares de Italia y Francia en (Jue la miopia es freéüente 
entre las personas poco instruidas inclinándose á creer 
sea debido a una influencia de raza. 

Dor, con éste motivo da Cuenta de sus observa- 
ciones echas en el liceo de Lyon eti 1016 escolares de 
7 a 21 años resultando que 2¡o. 78 por ciento eran 
miopes y que en 31. 8 por ciento se ha visto compro- 
bada la herencia concluyendo que en Francia hay menos 
miopes que en otros países. 

Haltenhoff , ponente del tema no niega esta conclusión, 
pero lohace respecto á la influencia de las razas citada 
por Galesowski. Lyon, Pisa, París y Beflin, dice, no son 
pobladas de razas distintas. Otras causas deben eviden- 
temente entrar en juego, pero sin-negar la influencia 
hereditaria, cree que sería necesario para demostrarlo 
formar cuadros de refracción, en las familias durante 
muchas generaciones. Termina concediéndole mayor 
importancia á la influencia preponderante del trabajo 
ocular. 

Dor, por el contrario da más valer á la intervención 
predominante de la herencia. 

Después de una ligera discusión la sesión formuló las 
conclusiones signientes en siete artículos. 

1 a Las -causas ordinarias de 1* miopía coa la herencia 
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mos inclinarnos a creer que á pesar de no haber encon- 
trado un solo miope en los individuos de color asistidos 
en nuestra clínica, la rareza de la miopía en la raza negra 
depende mas de la clase de trabajos á que se dedican 
que del clima ó de una disposición orgánica. Que- 
riendo adquirir la convicción de ello no trasládanos 
al ingenio c Recurso > del Sr. Dr. Juan Sánchez Toledo 
con objeto de hacer nuestras investigaciones de la manera 
más adecuada al fin que nos proponciamos. Conságranos 
un día á examinar la dotación y de ésta éxtrahinos más 
de trenta en cuyo erconocimiento empleamos todo el 
tiempo. No encontramos ningún miope y por el contrarío 
sospechamos en algunos hipermetropia. 

Sin embargo aun no podemos pronunciarnos en fa- 
vor de una idea á otra. Furnarí (1 ), nos señala está mis- 
ma ausencia de la miopía en la raza árabe ó indígena 
de Argelia y aunque aquellos se encuentran en las 
mismas condicions climatológicas que nosotros y los ha- 
bitantes del Golfo de Guinea, la raza es otra mientras 
que el género de vida de aquellas indígenas es mas 
afine del de nuestros esclavos. Ademas de que Furnarí 
atribuye también la rareza de miopía en los árahes á sus 
costumbres y á su vida nómada. 

Nosotros sospechamos que si las investigaciones se 
multiplicasen resultaría que la hipermetropia en la raza 
negra sería el vicio de refracción más frecuente. Para 
comprobarlo, sería necesario examinar individuos sa- 
nos y en gran número porque como hemos dicho mas 
arriba los individuos de la raza negra por su condición 

(4) Pá«. 37. 
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sulta haber mayor número de hipermetropes que entre 
los peninsulares. 



REFRACCIÓN 



Cuadro n° 3. 



NUMERO DE BNFERMOS 



1.980 Insulares. 

920 Peninsulares. 

484 Pardos ó mulatos. 

352 Negros briollos. 

400 Negros Africanos. 



miopía 



65 

22 

4 

4 





H1PERMETROPIA 



86 

45 

6 







III. 



La tercera y ultima parte de este bosquejo de estudio 
sobre las enfermedades de los ojos en las diversas razas 
de esta Isla se reñere como hemos indicado á lo obser- 
vado en los Asiáticos ó Chinos. 

Estos individuos trasportados á este país, la primera 
vez el año de 1 847, por la junta de Fomento, no volvie- 
ron á visitar nuestros puertos sino cinco años después. 
Desde esta época creció cada vez más el espíritu de colo- 
nización asiática, y repetidas espediciones se sucedieron 
hasta 1873. 

No es crecido el número de asiáticos recibidos en nues- 
tra clínica durante los tres años no completos que lleva 
de instalada. Talvez se atribuya á que son pocas las en- 
fermedades de los ojos en esta raza, pero no es asi, pues 
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das en esta facultad, queriendo acusarlos de importa- 
dores de esa enfermedad desconocida antes en la Isla, 
nos proporciónalos datos siguientes. 

Las dos primeras espediciones llegadas de Amoy en 
1 847 con 61 2! asiáticos tuvieron 35 muertos. 

Otras dos traídas por empresas particulares en Febrero 
de 1853, dieron lugar al desarrollo del colera. 

En Mayo del mismo año llegó otra con solo 249 chi- 
nos de 300 que salieron de Macao, muriendo varias al 
desembarcar y siendo atacados en gran número de hi- 
drotorax y ascítis. 

La que salió de Hong-Kong en asgosto de 1 856 perdió 
1 34 individuos de trescientos treinta y dos que traía, es 
decir un 54 por ciento. 

Cita el autor otras muchas que para no pecar de pro- 
lijos omitimos y que apoyarían lo que ¿proposito de ello 
manifestó el Dr. Dupieris llamado para emitir su pare- 
cer, dijo, que las enfermedades que acometen á los co- 
lonos asiáticos proceden de un desorden de la hematósis, 
la cual afecta luego al sistema nervioso ; entre las cau- 
sas de este desorden están los vermes y el uso del opio 
y las enfermedades mas comunes ó casi exclusivas de 
ellos, causándoles la muerte en el viaje y aun después 
que están en el depósito, son el anasarca, los helmintos, 
las hemorragias pasivas, los flujos mucosos por el ano y 
todo cuanto puede proceder de la escases de gobulos rojos 
de la sangre. 

Esa naturaleza empobrecida de los asiáticos se atri- 
buye á la miseria que sufren en su pais, y al uso esclu- 
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si vo* del arroz insuficiente como alimentación por conte- 
ner escasa materia azoada y pocos principios minerales, 
ademas el abuso del opio que como esta probado por 
los fisiólogos disminuye la actividad funcional del indi- 
viduo. 

La condición de los asiáticos no mejora altomar pose- 
sión de este suelo, pues siguen apegados al mismo uso 
é idéntico abuso. 

Dadas las condiciones precarias de la constitución de 
los chinos es de suponer que el triunfo sobre las enfer- 
medades en general debe ser muy limitado y sucede lo 
mismo tratándose de las enfermedades de los ojos que 
hemos mencionado en ellos. En su mayoría terminan 
fatalmente. 

Si fuese este el momento apropiado para pronunciar- 
nos en contra de la colonización asiática como médicos 
tendríamos sobrados argumentos, pero los omitimos y 
• solo insistiremos en afirmar que el número y la gravedad 
de las afecciones de la cornea y de la conjuntiva en 
los chinos es dependiente de su temperamento. 

En otra ocasión al ocuparnos de la oftalmía purulenta 
en la Isla de Cuba atribuimos la gravedad de esta afec- 
ción entre nosotros á la elevada temperamentura de 
nuestro clima, y hasta sospechamos que aquella influyese 
de alguna manera en la naturaleza del pus; hoy después 
de nueva observaciones seguimos creyendo como ayer 
en la misma influencia pero no creemos que cambie la 
naturaleza del pus sino que haciendo perder á los teji- 
dos la tonicidad que les proporciona el frió, enervando 
los individuos favoreciendo el desarrollo del linfatismo y 
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la anemia, aumenta la supuración, y prolongada esta y 
bañando tejidos de tan poca vitalidad como los de la 
córnea, viene su reblandecimiento, su perforación y en 
una palabra, la perdida de la visión. 
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